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รายงานการพบปัญหาของผลิตภัณฑ์ CAPD  (  พร้อมอุปกรณ์ประกอบ ) และด้านการบริการส่งมอบ  

1.  ผู้แจ้งข้อมูล
:             ชื่อ –   สกุล        ...................................................... 


                          ตำแหน่ง            ........................                       หน่วยงาน     ……………….. 
2.  หน่วยบริการที่พบปัญหา     :      โรงพยาบาล  ……...............                        จังหวัด    ......................    



                      สปสช. เขตพื้นที่   …….…..                    วันที่         .....................  
3.  ปัญหาที่พบ   :   
                         3.1  ปัญหาของผลิตภัณฑ์      (  QA  .…..  /  ……  )



            เนื่องด้วยหน่วยไตเทียมได้พบปัญหาของผลิตภัณฑ์   CAPD  ของบริษัท ..…………………….        ดังนี้
1.   ปัญหาที่พบ  คือ  ……………………………………………………………………………..
       จำนวน.... .....................
       Lot.No   .......................                   วันผลิต………………..              วันหมดอายุ......................

2.  ปัญหาที่พบ  คือ  ……………………………………………………………………..

      จำนวน...............................
      Lot.No   ...............................       วันผลิต.... ………..                     วันหมดอายุ..... 

         พบปัญหาเกี่ยวกับอุปกรณ์ประกอบอื่นๆ  อีก    ดังนี้ คือ :

1 . . ....... ……………………………………………………………….

2. ...........................................................................................................

3 . …………………………………………………………………………

                           3.2   ปัญหาด้านการบริการส่งมอบและอื่นๆ      ( SC-CAPD  …… / …….  )



               เนื่องด้วยหน่วยไตเทียมได้พบปัญหาการบริการด้านการส่งมอบผลิตภัณฑ์   EPO   และอุปกรณ์ 
 ประกอบ    ดังนี้........................................................

1.   ..................................................................................................................................................
      ................................................................................ ...............................................................
2.   …………………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………….
            **  ส่งรายงานทาง  **         :  E- mail   :  Kitti Rahong <r.kitti@hotmail.com>
      FAX (  02-2038909  )                                                        นักการตลาด 
              ผู้ส่งรายงาน     ………………………                                              ผู้รับรายงาน     …………………………….
              วันที่  ..  ..  .เดือน   … ….......พ.ศ. …….                                            วันที่   …..           เดือน……..         พ.ศ...            
             โทร.      …………………..... .                                                           โทร ………….......  
เลขที่  .......... / ..........
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