YÊU CẦU HÀNH ĐỘNG KHẮC PHỤC-PHÒNG NGỪA



                                                                                                   SỐ:...........
	Sự không phù hợp:                                                 Đã xảy ra                                       Tiềm ẩn                                                                                         

	Sự không phù hợp liên quan tới:

                 Dịch vụ không phù hợp                       Phản hồi của khách hàng                   Hệ thống chất lượng

                 Kết quả đánh giá                                  Khác     

Đơn vị:      



	Mô tả sự không phù hợp:



	Ngày
	Người lập:
	Xác nhận:



	Nguyên nhân và HĐKP, HĐPN:
Người thực hiện:                                                                              Thời hạn hoàn thành:

	Người phê duyệt:


	Ngày:

	Xác nhận HĐKP, HĐPN
              Đạt yêu cầu                                      Chưa đạt yêu cầu                           Số phiếu không phù hợp mới

	Người phê duyệt:


	Ngày


BM 05.01 – Yêu cầu hành động khắc phục, phòng ngừa

   Ngày ban hành: …/…/…

