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   رخداد نامطلوب /گزارش عدم انطباق ثبت

  و صدور اقدام پیشگیرانه اقدام اصلاحی پیگیريو 

  

  MN-FO-019:فرم شماره

01:  شماره بازنگري

  :سند شماره

  :تاریخ

  ).تکمیل فرماییدطور کامل و خوانا ه لطفا این فرم را ب(

  :  روش شناسایی عدم انطباق

  □ :نتایج ممیزي خارجی                                      □:نتایج ممیزي داخلی                     □ :)ارائه نظر و پیشنهاد( فرم نظرسنجی

   □ :روزانه و بازرسی نظارت                                            □:گزارش کارکنان                                  □:)ارائه شکایت( فرم نظرسنجی

  .................................................................................................................................................................سایر

:وقوعمحل                                         :سمت          :خانوادگی گزارش دهندهنام و نام 

  ):تاریخ و ساعت(زمان گزارش                                                                                ):تاریخ و ساعت(زمان وقوع 

  

  : بند استاندارد           17025 □            18001   □           9001 □           15189 □       :اردمرتبط با استاند

  . ، عدم انطباق مشاهده شده را مشخص نموده و در صورت لزوم مستندات مربوط به آن را ضمیمه نمائیدلطفا با علامت زدن

  غیره  آزمایشپس از انجام   انجام آزمایش  قبل از انجام آزمایش

oبرچسب( مشکل شناسایی نمونه(  

oستانداردا/ نقص یا مغایرت مستندات نمونه  

oدرخواست غلط آزمایش /ارجاع  

oاستاندارد /تاخیر در ارسال نمونه

oاشکال در توزیع نمونه  

oاستاندارد /شرایط نا مطلوب ارسال نمونه

oاستاندارد /شرایط نامطلوب نگهداري نمونه  

oاستاندارد /کیفیت نامطلوب نمونه  

oاستاندارد /تعداد ناکافی نمونه  

oغیره  

o نتایج خارج از محدوده  

oداخلی خطا درنتایج کنترل کیفی  

oتوقف کار در حین انجام آزمایش  

oغیره  

  

  

oتاخیر در تهیه گزارش

oتاخیر در ارسال گزارش  

oاشتباه در تهیه گزارش  

oغیره  

  

oمشکل در سیستم کامپیوتري  

oمشکل در تجهیزات  

o خرید تدارکات

o نبارا

oساختمان و تاسیسات  

oایمنی و ایمنی زیستی  

oکاخداري، نظافت و بهداشت  

oدفع پسماند  

oحادثه و آسیب در محیط کار  

  :عدم انطباق شناسایی شده شرح مختصر

  :)ریخ و ساعتتا :زمان اقدام( )فوري(شرح اقدام 

  

  :سمت                                     :                        نام و نام خانوادگی اقدام کننده

  :پیشنهادي توسط رئیس آزمایشگاه و گزارش به کمیته مدیریت تضمین کیفیت اصلاحی شرح اقدام

  

  :اقدام اصلاحی انجامپس از گزارش به کمیته مدیریت تضمین کیفیت جهت  نتیجه تحقیق و توصیه

  

  

  :سمت                                     :                        کنندهتاییدنام و نام خانوادگی 

  

  :پس از گزارش به کمیته مدیریت تضمین کیفیت جهت صدور اقدام پیشگیرانه براي جلوگیري از بروز اتفاق مشابه در سایر آزمایشگاه ها توصیه
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   رخداد نامطلوب /گزارش عدم انطباق ثبت

  و صدور اقدام پیشگیرانه اقدام اصلاحی پیگیريو 

  

  MN-FO-019:فرم شماره

01:  شماره بازنگري

  :سند شماره

  :تاریخ

  : و نتیجه  پایش اثربخشی

  

  

  

  

  

  ):     تاریخ و ساعت(زمان                                            :                                         رئیس آزمایشگاه

  

                                       

  

  به کمیته مدیریت تضمین کیفیت مراحل اقدام گزارش

  بررسی اثر بخشی اقدام  پیگیر  مجري  زمان اتمام  زمان شروع  اقدام مراحل شرح  ردیف

  

  نتیجه اقدام

  

  روش  فرد  

1                  
2                  
3                  
4                  

  خیر   □ بلی       □اثر بخش بوده است؟      به طور کلیآیا اقدام اصلاحی 

  :نده نهایینام و نام خانوادگی مقام تایید کن                                                                                                       

  

در صورت اثر بخش نبودن اقدام اصلاحی تصمیم گیري جهت پیگیري اقدام اصلاحی یا ضرورت انجام اقدام پیشگیرانه براي رفع علل 

  .بالقوه در موارد مشابه آزمایشگاه ها، اقدام مناسب با کمیته مدیریت تضمین کیفیت می باشد

  :نظر کمیته مدیریت تضمین کیفیت

  

  

  

  


