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	UYGUNSUZLUĞUN TANIMI(Lütfen detaylı olarak yazınız)

	                                                                                                                                               Uygunsuzluğu Tutan:

Uygunsuzluğun Giderileceği Son Tarih...../...../...201.......
DÖF Formu Teslim Alan: İsim/İmza

	ÖNERİ VE TAVSİYELER

	

	KURUM KALİTE BİRİMİNİN DEĞERLENDİRMESİ

	Düzeltici-Önleyici Faaliyet talebi  Uygundur.                                                                                                          

Düzeltici-Önleyici Faaliyet talebi  Uygun Görülmemiştir. 
(................................................................................................................................................................)        
KYD                                                                                                                                     ONAY:BAŞHEKİM
İmza                                                                                                                                   İmza

	YAPILAN DÜZELTİCİ ÖNLEYİCİ FAALİYET

	


	DÜZELTİCİ-ÖNLEYİCİ FAALİYET SONUÇ DEĞERLENDİRMESİ

	FAALİYET YETERLİ :      O   EVET           O   HAYIR    

Bölüm Sorumlusu/İmza:

DÖF Kapatma Tarihi:


	SONUÇ:

 KYD:




