雅萌美容仪过敏等异常情况调研表
	产品名称：
	购买时间：    年     月      日

	消费者姓名：
	产品使用地：

	联系手机：
	通信地址：

	电子邮箱：

	是否愿意接受电话回访：□是  □否  
	是否愿意接受现场回访：□是  □否

	产品伤害描述

	产品伤害模式：□过敏   □疼痛  □触电   □肿瘤
              □血液疾病   

	其他伤害：


	维修情况描述

	维修情况：□维修   □更换整机  □退货   □赔偿


	其他维修情况：


	维修后是否解决问题：□是  □否
	维修次数：

	投诉情况

	是否投诉：·□是  □否  
	投诉时间：    年     月      日

	投诉受理部门：□市场监管局   □消费者协会  □法院  □投诉网站
              □其他

	希望厂家的处理方式：□召回   □维修  □更换整机  □退货
                    □赔偿


