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PHIẾU YÊU CẦU HÀNH ĐỘNG KHẮC PHỤC/PHÒNG NGỪA
	Phòng/đơn vị được phát hiện:
Ngày phát hiện:
Yêu cầu HĐKP số: 
	( Lỗi công việc 

	
	( Đánh giá nôị bộ 

	
	( Khiếu nại KH  

	
	( Khác


	Mức độ không phù hợp: 
	( Nghiêm trọng/Critical  


	
	( Nặng/Major               
             

	
	( Nhẹ/Minor (NC)


	Nội dung sự không phù hợp:(mô tả sự không phù hợp, đưa ra bằng chứng khách quan, tài liệu viện dẫn/tham chiếu) 

	Tiêu chuẩn/Điều khoản/Tài liệu tham chiếu: 


	Người phát hiện: 
 
	Xác nhận của phòng/đơn vị được phát  hiện:

	Phê duyệt của QMR: 
Ngày/tháng/năm           
Ký tên                                       
	( Đồng ý  


	
	( Không đồng ý 


	
	( Ý kiến khác
Ơ

	Hành động khắc phục, phòng ngừa: 

Nguyên nhân:
Hành động Khắc phục, phòng nghừa: 
- Người thực hiện: 
- Ngày hoàn thành:


	Xác nhận của phòng/đơn vị được phát hiện 
	Ngày/tháng/năm:
            

	Thẩm tra việc thực hiện: QMR                  (  Chấp nhận 
	(   Không chấp nhận



	Yêu cầu tiếp theo: ………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………..............



	Đại diện Lãnh đạo về chất lượng (QMR)
	Ngày thẩm tra:
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