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تاريخ :
شماره :
	فرم اقدامات اصلاحي
	

	          شکایت مشتری  □  
	    ممیزی ها□
	        محیط زیست  □
	کیفیت  □     ایمنی و بهداشت  □
	نوع مغايرت/ عدم تطابق

	درخواست دهنده : ..................................................

	
	شرح عدم انطباق/ پيشنهاد :

	

	
	امضاء مدير واحد
	
	امضاء درخواست دهنده

	
	
	
	

	
	علل ریشه ای :

	

	نظريه تيم بررسي :

	

	
	امضاء نماينده مديريت
	

	
	
	

	
	اقدام اصلاحی لازم
	

	
	نتیجه
	تاريخ انجام
	مهلت
	مسئول
	شرح اقدام
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	امضاء مجري
	
	

	
	نتيجه اقدامات صورت گرفته

	

	اقدام مجدد □
	تجديد مهلت □
	كاملاً برطرف شده □
	عدم انطباق:

	
	شماره فرم اقدام اصلاحي/ پيشگيرانه مجدد: ...........................................................

	
	امضاء نماینده مدیریت
	آیا قابلیت تعمیم به سایر موارد را دارد؟      بله □           خیر □

	
	
	

	
	بررسي اثر بخشي اقدامات:


	اقدامات اثر بخش بوده است □                     اقدامات اثر بخش نبوده است □

	
	امضاء نماينده مديريت
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