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	منابع اعلام عدم انطباق
	شماره:
	تاريخ:

	
	نام واحد اعلام كننده:
	عنوان و شماره فرم سوابق كيفيت:

	
	نوع عدم انطباق:  محصول (  سيستم (    بالقوه (  بالفعل(  

	
	شرح عدم انطباق:

	
	به كميته عدم انطباق (  دفتر مركزي ( كارخانه ارسال شد.

	
	
	تاريخ و امضاء:



	كميته تعيين تكليف عدم انطباق
	[image: image1.wmf]ماشين آلات

نيروي انساني

مواد اوليه

روشها

مشخصه

كيفي




	
	آیا اقدام اصلاحی/پیشگیرانه اثر نامطلوبی بر توانایی در برآورده سازی الزامات نظارتی یا ایمنی و عملکرد تجهیز پزشکی دارد؟
            بله                 خیر
توضیحات(اقدامات):

	
	تعيين تكليف عدم انطباق و اقدامات لازم جهت اصلاح:
	زمان اجرا(برنامه)
	منابع
	مسئول اجرايي
	مسئول پيگيري

	
	
	
	
	
	

	
	تاريخ و امضاي كميته:
	(اقدام اصلاحي

( اقدام پيشگيرانه

	مسئولين اجرايي و پيگيري
	شرح و نتايج اقدامات انجام شده:

زمان پيش بيني اجرا: شروع                               پايان                                 نام و امضا مجري اقدام :



	كميته عدم انطباق
	نتيجه اقدام انجام شده 

تاريخ شروع واقعي :


تاريخ پايان واقعي :

تاريخ بازبيني:

اجرا :  تاييد (      / عدم تاييد(       ----------------------------------------------------           نام و امضا نماينده مديريت كيفيت:       
اثر بخشی :تاييد (      / عدم تاييد(       ------------------------------------------------            نام و امضا نماينده مديريت كيفيت:       
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