		BỆNH VIỆN TRUYỀN MÁU HUYẾT HỌC
BLOOD TRANSFUSION AND HEMATOLOGY HOSPITAL
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM

	PHÒNG CTXH
SOCIAL WORK DEPARTMENT
	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
Independence – Liberty - Happiness

	Số:      / CTXH
No:    /CTXH
	

	V/v Ghi nhận và xử lý thông tin phản ánh khách hàng
Sub: Urgent report on customer feedback and issues                           
	TP. Hồ Chí Minh, ngày     tháng      năm
Ho Chi Minh city, date   month   year  



	                                 Số     / BC – CTXHMã số/ Code: HD -TNXL/BM02
Lần ban hành/ Version: 02
Ngày hiệu lực/ Effective Date:


	
	

	 
	 


Kính gửi: - 	Khoa / Phòng ……
To	:	The Hospital Boad of Directors

· Nơi ghi nhận phản ánh			:                         	 (Cấp: …………..)
Receiving by				:			(Level: ……	.….)
· Khoa/Phòng bị phản ánh		:		 	 Kênh ghi nhận phản ánh:
Respondent Department			: 			Feedback intake channel:		
· Lĩnh vực bị phản ánh			:			Mức độ: Khẩn
Area of concern				:			Urgency level: Urgent		
	STT
No.
	Thông tin người phản ánh/ Khiếu nại
Complainant provider info
	Nội dung phản ánh
Reported issues 
	Thông tin phản hồi từ Khoa/Phòng nhận  phản ánh
Response from the Respondent Department
	Nhận định và Đề xuất 
Từ Phòng CTXH
Assessment & Proposal from Social Work Department

	1
	· Tên/ Full name:
· Số ĐT/Phone number:
· Ngày/Date:
	
	
	


Trên đây là nội dung ghi nhận phản ánh từ khách hàng, Phòng CTXH đánh giá mức độ cần thiết phải xem xét xử lý trong thời gian sớm nhất.
The above is the recorded customer feedback, which the Social Work Department assesses as requiring review and handling at the earliest opportunity.
Kính trình Ban Giám đốc bệnh viện xem và có ý kiến chỉ đạo để phòng CTXH kịp thời giải thích thắc mắc, khiếu nại của khách hàng nhằm nâng cao sự hài lòng và sự hợp tác trong điều trị.
We respectfully submit this to the Hospital Board of Directors for review and guidance, enabling the Social Work Department to promptly resolve the customer's inquiries and complaints, thereby enhancing patient satisfaction and cooperation in treatment.
Trân trọng./.
Sincerely./.

	Nơi nhận:
Recipients:
- Như trên;
As above;
- Khoa/Phòng liên quan.
Relevant Departments

	GIÁM ĐỐC
HOSPITAL DIRECTOR




	PHÓ TRƯỞNG PHÒNG CTXH
DEPUTY HEAD OF SOCIAL WORK DEPARTMENT









B Ệ NH VI Ệ N TRUY Ề N MÁU HUY Ế T H Ọ C   BLOOD TRANSFUSION AND HEMATOLOGY HOSPITAL  C Ộ NG HOÀ XÃ H Ộ I CH Ủ   NGHĨA VI Ệ T NAM   SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM  

PHÒNG CTXH   SOCIAL WORK DEPARTMENT  Đ ộ c l ậ p  –   T ự   do  –   H ạ nh phúc   Independence  –   Liberty  -   Happiness  

S ố :        / CTXH   No:    /CTXH   

V/v Ghi nh ậ n và x ử   lý thông tin ph ả n ánh khách hàng   Sub:  Urgent report on customer feedback   and issues                              TP. H ồ   Chí Minh, ngày     tháng      n ăm   Ho Chi Minh city, date   month   year    

                                   S ố       / BC  –   CTXH  

  

      

Kính g ử i:  -     Khoa / Phòng ……   To   :   The Hospital Boad of Directors     -   Nơi   ghi nh ậ n ph ả n ánh       :                               (C ấ p: …………..)   Receiving by         :       (Level: ……   .….)   -   Khoa/Phòng   b ị   ph ả n ánh     :           Kênh ghi nh ậ n ph ả n ánh:   Respondent Department       :         Feedback intake   channel:       -   Lĩnh v ự c b ị   ph ả n ánh       :       M ứ c đ ộ : Kh ẩ n   Area of concern         :       Urgency level: Urgent      

STT   No.  Thông tin ngư ờ i ph ả n ánh/   Khi ế u n ạ i   Complainant provider info  N ộ i dung ph ả n ánh   Reported issues    Thông tin ph ả n h ồ i t ừ   Khoa/Phòng  nh ậ n    ph ả n ánh   Response from the  Respondent  Department  Nh ậ n đ ị nh và Đ ề   xu ấ t    T ừ   Phòng CTXH   Assessment & Proposal from  Social Work Department  

1     Tên /   Full name:      S ố   ĐT / Phone number:      Ngày / Date:     

Mã s ố /  Code :  HD  - TNXL/BM0 2   L ầ n ban hành /  Version :  0 2   Ngày hi ệ u l ự c /  Effective Date :  

