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FICHE DE RECLAMATION EXTERNE

- pour
DATE : progresser
Identité du demandeur :
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Encadré réservé au laboratoire
Dossier patient concerné :
Nom & Prénom

N° dossier
(Coller étiquette dossier si besoin)

Description de la réclamation:

Encadré réservé au laboratoire
Traitement de la réclamation: NOM et VISA :

[ Enregistrement dans Gesqual
N° de la réclamation :

Rédaction/Révision : Validation : Approbation :
CESAIRE CLAIRE-ANNE, Le 04 /08/2017 CESAIRE Claire-Anne, Le 2017-08-04 DEMEA Marielle, Le 2017-08-04




