客訴處理紀錄表
	資訊來源
	□ 電話 □郵件 

□ 傳真 □電子郵件
	案件型態
	□ 申訴
□ 抱怨

	姓名
	
	電話
	

	單位
	
	時間
	     年     月     日
  (應於30日內回覆)

	紀錄者 
	

	請辦事項
摘錄
	

	承辦單位

(由驗證組長
判定)
	
	   承辦人

(由驗證組長判定)
	

	擬辦
	

	致：
	     簽名
	如有意見則將意見寫於本欄中

	驗證組長
	
	

	副執行長
	
	

	執行長
	
	

	回覆結果
(承辦人填寫)
	
	回覆日期
	   年   月    日

	確認
	處理結果 □ 結案  □未結案
	 簽名

(服務小組)
	

	
	時效性   □ 達成  □未達成
	
	

	
	是否再依「異常矯正作業程序」辦理

 □是    □否
	
	

	
	是否將抱怨主題及其決議公開， 
□是    □全部公開    □部分公開
□否   
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