M KELUHAN KLIEN

Nama Klien | Organisasi Klien

Tanggal Keluhan Penerima Keluhan

Uraian Keluhan, Ketidaksesuaian

Analisa Penyebab :

Rencana Perbaikan :

Tanggal : Target Penyelesaian :
Ditinjau dan disetujui oleh : Penanggungjawab :
Tanda tangan Tanda tangan

Verifikasi Keefektifan

Tanggal : Diverifikasi oleh,
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