
 

 

Form Code:F-08 

 Rev:00  پيشگيرانه   /اقدام اصلاحي 

 شماره اقدام: 

 مسئول :                                     واحد سازماني :                        

 تاريخ :                                       منشا تعريف اقدام :                   

 شرح عدم انطباق : 

 

 

 

 يابي عدم انطباق: ريشه

 

 

                        اقدام اصلاحي  اقدام پيشگيرانه 

 

 

 

 مسئول     انجام :                                مهلت انجام اقدام :

 نام و امضا نماينده مديريت : نام و امضا مسئول :

 نتيجه بررسي در مهلت انجام اقدام : 

 

 

 تاييد كننده اثربخشي اقدام:                                 

 مهلت مجدد ) در صورت نياز ( :  

 نام و امضا نماينده مديريت : نام و امضا مسئول :   



 

 

 نتيجه بررسي در مهلت مجدد : 

              

          

 ييد كننده اثربخشي اقدام:أت                                                                                      

 

 


