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PHIẾU GHI NHẬN THÔNG TIN PHẢN HỒI 

SẢN PHẨM MÁU ĐÃ CẤP PHÁT
A. PHẦN TIẾP NHẬN:

1. DÀNH CHO BỆNH VIỆN CÓ PHẢN HỒI

Bệnh viện: 


	Loại sản phẩm
	Mã số
	Ngày cấp phát
	Hạn sử dụng
	Lý do phản hồi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. DÀNH CHO NHÂN VIÊN TIẾP NHẬN

Thời gian tiếp nhận:


Tình trạng sản phẩm được tiếp nhận:


           Ngày … tháng … năm 20…

     Nhân viên tiếp nhận                                          Nhân viên bệnh viện có phản hồi

B. PHẦN GIẢI QUYẾT:

1. Ý kiến của Ban Phụ Trách khoa:

2. Nội dung giải quyết:

                                                                           Ban Phụ Trách Khoa

