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คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจำสถาบันโรงพยาบาลบำรุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล
Bumrungrad International-Institutional Review Board
แบบบันทึกการร้องเรียน 
Participant Complaint Form
	
	[bookmark: _GoBack]ชื่อโครงการวิจัย

	

	วัน-เวลาที่ได้รับการร้องเรียน

	

	ผู้รับเรื่องร้องเรียน

	

	วิธีการร้องเรียน 
	 โทรศัพท์ เบอร์……………………………………….....
 โทรสาร เบอร์……………………………………………
 จดหมาย ลงวันที่……………………………………….
 อีเมล วันที่ ……………………………………………
 ด้วยวาจา  วันที่ / เวลา ………………………………..
 อื่นๆ ระบุ ……………………………………………….

	ชื่อผู้ร้องเรียน
	

	ที่อยู่
เบอร์โทรศัพท์
	


	เรื่องที่ร้องเรียน

	


	การตอบสนอง

	

	การติดตามผล
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