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 F- 04-02/04 شماره سند:
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:اقدام شماره  تاریخ درخواست : درخواست کننده واحد:  

     ☐ پیشگیرانه اقدام             ☐ اصلاحیاقدام     ☐        اصلاحنوع اقدام :        

----------تاریخ  اجرا و بررسی اهداف انطباق حاص از عدم رضایت مشتریعدم      

----تاریخ  داخلی عدم انطباق حاصل از نتایج ممیزی ---------عدم تحقق آموزش های برنامه ریزی شده سال      

------------عدم انطباق حاصل از بازرسی با تجهیزات معیوب پرونده    ----تاریخ  عدم انطباق حاصل از نتایج ممیزی های خارجی   

-----ناشی از  ----شماره  اقدامات اصلاحی و پیشگیرانهاثر بخشی عدم 

------- 
---------عدم انطباق حاصل از پایش بازرسان سال     

-----تاریخ  جلسه بازنگری مدیریت بروندادهای   عدم انطباق حاصل از شناسایی مخاطرات بی طرفی  

-----پرونده  مجددعدم انطباق حاصل از شکایت/درخواست رسیدگی  موارد سایر     

:شرح عدم انطباق   

                                                                                                                                        

  تعیین علل ریشه ای :

 

 نام و امضاء درخواست کننده : 

 تاریخ : 

 نام و امضاء مدیر مربوطه : 

 تاریخ : 

شودموافقت نمی                       شودموافقت می   :       مدیر تضمین کیفیتنظر    

 مهلت اقدام مسئول اقدام شرح اصلاحات صورت پذیرفته ردیف

    

 نام و امضا مدیر واحد مربوطه:

 تاریخ:

 نام و امضا مدیر تضمین کیفیت:

 تاریخ:

دارد                                   ندارد                   :       نیاز به طرح اقدام اصلاحی  
 نام و امضا مدیر واحد مربوطه:

 تاریخ:

اصلاحی/ پیشگیرانه  شرح اقدام )اقدامات(  ردیف  مهلت  اقدام مسئول اقدام 

    

تضمین کیفیت:نام وامضا مدیر   

 تاریخ:

: انجام شده / اقدامات پیشگیرانه  اقدامات اصلاحی اصلاح/ بررسی   

مسئول پیگیری :                           اجراء با تأخیر و تمدید زمان تا تاریخ                                       اجرا مطابق برنامه                                                   

: مدیر تضمین کیفیتنام و امضاء   

 تاریخ :
اثربخشی اقدام انجام شده: بازنگری   

 

باشد   ینم اثر بخشاقدام )ها(                                                        باشد  می  اثر بخشاقدام )ها(   

   دلیل )ها( :

---------:شماره فرم اقدام اصلاحی  یا پیشگیرانه جدید در صورت غیر اثر بخش بودن   
 نام و امضاء مدیر تضمین کیفیت :

 تاریخ :

 


