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AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZi Revizyon Tarihi
Saghk Bakanhg . . . e . . . ReViZyOn NO
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FAALIYET TURUNU SECiNiZ DUZELTICI FAALI&T ONLEYI%I]TAALIYET

UYGUNSUZLUGUN TANIMI(liitfen detayh olarak yazimz)

Diizenleme Tarihi : Diizenleyen Kisi : flgili Béliim :

BOLUM SORUMLUSUNUN DEGERLENDIRMESI

Yukarida tanimlanan uygunsuzluk i¢in diizeltici-Onleyici faaliyete gerek goriilmemistir.

Yukarida tanimlanan uygunsuzluk i¢in diizeltici - onleyici faaliyet baglatilmasi tarafimdan da uygun goriilmiis ve formun Kurum Kalite Temsilcisine havele edilmesine onay verilmistir.

Diizeltici/Onleyici Faaliyet Talebi

........................................................................ neden(lerden) dolay: Uygun Gériilmemistir.  imza :

]
BiRIM SORUMLUSU
ONAY Faaliyetin Giderilmesi Igin Diisiiniilen Tahmini Siire:
Ad Soyad : Imzac......c..cco.. Tarih:..../ooo/ e
KURUM KALITE TEMSILCiSININ ON DEGERLENDIiRMESI
Dﬁzeltici/Onleyici Faaliyet Talebi Uygundur ] imza :

*  DUZELTICI/ONLEYiCi FAALIYET PLANI

ASAMA NO FAALIYET ADI SORUMLUSU KONTROL EDEN

TARIH ARALIGI EK SURE

DUZELTICi / ONLEYiCi FAALIYET SONUC DEGERLENDIRMESI

Uygunsuzluk Eksiksiz Olarak Giderilmistir [ | Uygunsuzluk Devam Etmektedir [ ]
Boliim Sorumlusu / imza : Béliim Sorumlusu / imza :

Dof Kapatma Tarihi [ Y Ek Siire Tarihi J R

Yonetim Temsilcisi / imza : Kalite Yonetim Temsilcisi / imza :

Ac¢iklama:

*Asama 6 olmasi durumunda formun arka yiiziine kayit tutunuz.




