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شکایت ارائه درخواست 

مسئول فنی واحد تولیدی 
نسبت به نتیجه آزمون صادره 
و ارسال آن به مدیر نظارت

ارسال درخواست شکایت به مدیر آزمایشگاه 
کنترل غذا و دارو 

هماهنگی مسئول فنی واحد 
تولیدی با کارشناس مربوطه 

آزمایشگاه کنترل غذا و دارو (
) همکار/و یا آزمایشگاه مجاز

جهت تعیی زمان تکرار 
آزمون 

ارجاع درخواست شکایت به مسئولیی 
کیفیت و فنی و کارشناس انجام دهنده 

آزمون

تکمیل فرم شکایت مشتری 
 -F4080302 LQSبه شماره 

توسط مسئول فنی واحد 
تولیدی جهت تعیی فرد 

انجام دهنده آزمون 

هماهنگی مسئول کیفیت با كارشناس 
آزمایشگاه کنترل غذا و دارو یا مدیر 

همکار مربوطه جهت اقدام /آزمایشگاه مجاز

هماهنگی مسئول پذیرش با مسئول دریافت 
نمونه اداره نظارت جهت ارسال نمونه شاهد 
پلمپ شده با کد رهگیری جدید در سیستم  

LIMS 

های درخواستی بر آزمون/انجام مجدد آزمون
روی نمونه شاهد ارسالی از اداره نظارت 

همزمان با نمونه شاهد موجود در آزمایشگاه  
و توسط کارشناس انجام دهنده آزمون 

LQS-Fتكميل فرم نتیجه شكايت به شماره
در سه نسخه  4080201

تنظیم نسخ تهیه شده توسط 
كارشناس آزمايشگاه

وارد نمودن نتایج در سامانه 
LIMS 

ارسال نتایج آزمون های 
انجام یافته از طریق سیستم 
مذکور به اداره نظارت بر مواد 

غذایی و بهداشتی استان 

دریافت پیامک لینک پرداخت توسط 
فرد شاکی و واریز هزینه به شماره 

با  4001035203015489حساب 
: شناسه واریز

31403525514010800217352900550
 :و شماره شبای 1

890100004001035203015489IR- 
) ملی(بانك مركزي 

یگانی نسخه سوم در 
آزمایشگاه کنترل غذا و دارو 

واریز هزینه
تحویل یک نسخه از 
فرم امضاء شده به 
مسئول فنی واحد 

تولیدی  عدم تحویل نسخه 
مذکور

عدم واریز 
هزینه


	6.vsdx
	Page-1


