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PROGRAMMA REGIONALE DONAZIONE SANGUE CORDONE OMBELICALE
REPORT RECLAMI/SEGNALAZIONI BANCA SCO

RECLAMO/SEGNALAZIONE (a cura di chi effettua o di chi riceve la segnalazione)
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DESCRIZIONE
DATA: FIRMA :
GESTIONE (a cura staff CBB)
TRATTAMENTO
RESPONSABILE TRATTAMENTO DA ESEGUIRE ENTRO IL
DATA: FIRMA QUM.....oeeeeeeeeeeeeeeee, FIRMA RESPONSABILECBB ....................
ANALISI, VERIFICA e CHIUSURA (a cura QUM, Responsabile CBB )
CAUSA ACCERTATA:

PROPOSTA AZIONE DA INTRAPRENDERE E APPROVAZIONE: 0O AZIONE DIRETTA 0O AZIONE CORRETTIVA N. ............
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