
 جعبه ابزار نگاه   |فرم ثبت  تماس روزانه  پذیرش

 .هر تماس باید با نتیجه،و قدم بعدی ثبت  شود

 فرم ثبت تماس روزانه پذیرش

 ویژه مراکز درمانی و زیبایی   |مناسب ثبت تماس، واتساپ،  دایرکت  و مراجعه اولیه

 شیفت مسئول پذیرش تاریخ  نام مرکز 

 صبح   ☐ عصر   ☐ کامل  ☐   

 

 یادداشت  پذیرش  پیگیری بعدی  نتیجه خدمت  درخواست  شماره تماس  نام مراجعه کننده  آشنایی حوهن  ساعت  ردیف 
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