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	درخواست كننده:
	· اقدام اصلاحي :
	تاریخ :
	شماره :

	
	
	
	

	منشاء اقدام: O كار نامنطبق مورخ            O جلسه بازنگري مديريت مورخ              O مميزي مورخ                        O ساير:

	شرح عدم انطباق / پيشنهاد :

	شرح عدم انطباق/پيشنهاد: 
عنوان و شماره سند: 


	نام و نام خانوادگي : 
	سمت: 
	امضاء وتاريخ : 

	نظر مدير آزمايشگاه:

علل ريشه اي بروز عدم انطباق و تحليل آنها: 
پيشنهاد جهت رفع عدم انطباق : 

امضاء:

	اقدامات: (انجام شده و برنامه ها)
ردیف
اقدامات
حداکثر زمان اجرا
پیگیری کننده
نتیجه


	پيگيري انجام اقدامات و اثر بخشي آنها (توسط مدير كيفي)

	اقدامات انجام شده    بلي (   خير  (
اقدامات اثر بخش بوده   بلي (   خير  (
	امضاء : 

	پيشنهاد :


