



申  請  人  抱  怨  處  理  單

	申請人：
	聯絡人：
	連絡電話：

	抱怨時間：   年   月    日
	抱怨方式：□口頭□電話□E-mail□書面（檢附於後）

	承辦人姓名：________________  職稱：____________  結案日期：   年   月    日

	抱怨情形敘述：



	

	原因：（洽相關人員共同探討發生原因）



	改善處理：（由洽相關人員共同針對不良原因改善，並查核改善結果）



	再發防止措施：（由洽相關人員擬定再發防止措施）



	

	對申請人適當處理措施：



	批示：（執行長/業務負責人）



	備註;

























表單編號：TA-FS-SH-207

