PHIẾU YÊU CẦU XỬ LÝ SỰ KHÔNG PHÙ HỢP, 
KHẮC PHỤC/ PHÒNG NGỪA VÀ CẢI TIẾN
	Số : 
	Phòng liên quan : 

	1. Trình bày vấn đề

	· Vấn đề được phát hiện....................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
· Yêu cầu hành động khắc phục:.(Điểm không phù hợp)................................................................
..........................................................................................................................................................................
         Trưởng nhóm đánh giá:

             Ngày:                                                                          Ký tên:

	2. Nguyên nhân - Biện pháp đề xuất

	· Nguyên nhân của vấn đề:...................................................................................................................
· ............................................................................................................................................................................
· Phương án khắc phục:........................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
· Thời gian hoàn thành:.........................................................................................................................
· Đơn vị thực hiện:................................................................................................................................
                                                                                                 Phê duyệt

	3. Kiểm tra, xác nhận

	Đã thực hiện biện pháp khắc phục / phòng ngừa

           Đạt yêu cầu




Chưa đạt yêu cầu


Ngày:

                                   
Ký tên:

	 Đã thực hiện biện pháp khắc phục / phòng ngừa:

           Đạt yêu cầu




Chưa đạt yêu cầu


Ngày:

                                   
Ký tên:

	4. Biện pháp tiếp theo

	Ngày:                                                                                       Ký tên:


BM 01. QT.01/LĐ
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