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	نظام جامع تضمين كيفيت
روش اجرايي كنترل خدمت نامنطبق
	شماره مدرك:P-UM00-0200F1

	
	
	تاريخ تدوين:      01/04/1387
تاريخ تجديد نظر:  20/10/1389

	عنوان: فرم گزارش خدمت نامنطبق
	شماره تجديد نظر: 02
	شماره صفحه: 4 از 4



	نام واحد صادركننده عدم انطباق:
	نام واحد دريافت‏كننده عدم انطباق:

	

	واحد صادركننده عدم انطباق
	موضوع خدمت/ نامه:-----------------------------------------------------
	شماره نامه: -----------

	
	عنوان دستورالعمل:----------------------------
	شماره گام:----------------
	تاریخ پایش: ----------- 

	
	شرح عدم انطباق: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      نام و نام خانوادگي گزارش‌دهنده:
 تاريخ و امضاء 
                         نام و نام خانوادگي مسئول بلافصل:
                                        تاريخ و امضاء


	 واحد تضمين كيفيت
	شماره عدم انطباق:
	               نام و نام خانوادگي مسئول واحد تضمين كيفيت:
                   تاريخ و امضاء

	 كميته تخصصي واحد دريافت‌‌كننده عدم انطباق
	علت بروز نقص: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------نتيجه ارزيابي و تجزيه و تحليل: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 نوع تعيين تكليف:
(  توقف فرايند تا رفع كامل نقص
(  اصلاح فوري نقص و تداوم فرايند

(  تكرار مجدد فعاليت
  (اجازه ارفاقي
(  عدم تاييد گزارش خدمت نامنطبق
اقدام اصلاحي پيشنهادي: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
اقدام پيشگيرانه پيشنهادي: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     نام و نام خانوادگي مسئول فرايند:
 تاريخ و امضاء
              نام و نام خانوادگي رييس كميته تخصصي:
                 تاريخ و امضاء



اين خدمت پس از اعمال اصلاحات، بررسي گرديد و مورد تصويب مي باشد (    نمي باشد (

	                    نام و نام خانوادگي رييس كميته تخصصي:
                                           تاريخ و امضاء
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نسخه اول: مديريت مربوطه، نسخه دوم: واحد بهبود فرايندها
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