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	فرم درخواست اقدام اصلاحی و پیشگیرانه
	کد مدرک:                               FP302

	
	
	شماره  و تاریخ بازنگری:     00-07/07/92

	
	
	شماره صفحه:                             1 از 1



	معاونت / حوزه: 

	اداره / واحد:

	درخواست کننده(نام و امضاء):


	نتایج ممیزی داخلی و خارجی (                       نتایج پایش و اندازه​گیری فرآیند (
             خروجی تجزیه و تحلیل داده​ها (
خدمات نامنطبق (            جلسات بازنگری مدیریت (              شکایات(
               نتایج نظرسنجی(                سایر(

	شرح عدم انطباق مشاهده شده:
                                                                                                                             امضاء تکمیل کننده:

	گزارش اصلاح:

	ریشه یابی دلایل عدم انطباق
	

	اقدام اصلاحي/ پيشگيرانه پيشنهادي
	ردیف
	شرح اقدامات
	مهلت انجام
	مسئول اجرا
	امضا

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	اقدامات اصلاحي / پيشگيرانه انجام پذيرفته:                                                                              تاريخ اتمام:
                                                                                                                                                      امضاء 

	نتايج بررسي صحت اقدامات انجام شده (شواهد):
نام بررسي كننده:                                                                                          تاريخ:
اقدام اثر بخش بوده است  (  
اقدام اثر بخش نبوده است   ( 
شماره فرم درخواست اقدام اصلاحی و پیشگیرانه جدید ............................


                                                                                                                                    امضاء                    

                                                                                                


