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ข้อร้องเรียน  
 

    ถึง สายงานบริการ 3 : บริการทดสอบความชํานาญห้องปฏิบัติการ 
                                 

รายละเอยีด __________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
ช่ือท่ีอยู่บริษัท ________________________________________________________________________________________________________________ 
ช่ือและเบอร์โทรทีส่ามารถตดิต่อได้     ช่ือ__________________ Tel.____________________ Fax.____________________ E-mail___________________ 
 

สําหรับผู้ร้องเรียน  / ผู้รับเร่ือง 
ลงช่ือ _____________________________________________ 
            (……………………………………………………….) 
                        วนัท่ี _______/________/______ 
 

สําหรับผู้ดาํเนินแก้ไข  
ลงช่ือ _____________________________________________ 
            (……………………………………………………….) 
                           วนัท่ี _______/________/______ 
 

 

สําหรับผ้จดัการคณภาพู ุ พจิารณาข้ันต้น 
  ไมเกยวกบระบบคุณภาพ่ ี่ ั   

                     เกยวขอ้งกบระี่ ั บบคุณภาพ รายละเอียดตามบนัทึก N/C เลขท่ี………………………………………………………..……………….. 
          ลงช่ือ ___________________________ 
                              วนัท่ี _______/________/______ 

          ผูจ้ดัการคุณภาพ 

 

ส่วนของผ้อนมัติู ุ  
    อนุมติั   ไมอนุมติั่  เพราะ _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                               ลงช่ือ ___________________________ 
                         วนัท่ี _______/________/______ 
          ผูจ้ดัการคุณภาพ/ผูจ้ดัการวิชาการ 
 

สรปประสิทธิผลของข้อร้องเรียนุ   
            
            
                                                                                                                                                             ลงช่ือ ___________________________ 
                         วนัท่ี _______/________/______ 

          ผูจ้ดัการคุณภาพ 

    

CP – …..……/............ 

ผาน่  (ปิดประเดน็) 
ไมผาน ่ ่ (CAR ฉบบัใหม ่ CAR  No.………………………………..……………………………………………………………………) 


