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UYGUNSUZLUGUN TESPIT EDILDIGI ASAMA

0 Sikayet

0 Yonetim Goézden Gegirme

0 Cihaz Kalibrasyonu

0 Ig-Dis Kalite Kontrol

[] Personel Gozlem ve Denetimleri

I B o 1= oI

UYGUNSUZLUK TANIMI / NEDENi

Etkilenen: [ Test (1 Cihaz O Faaliyet: ... Tarih: ...... /... [
Aciklama:
Tespit Eden Departman Sorumlusu
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imza Imza
UYGUNSUZLUK DEGERLENDIRILMESI (Analiz ile ilgili Uygunsuzluklar igin)
1) Klinik 6nem derecesi 0 Onemli 0 Onemsiz
2) Testin/Testlerin durdurulmasi gerekli mi? 0 Evet [ Hayir
3) Testin raporlanmasi durdurulmali mi? 0 Evet [ Hayir
4) Benzer testlerin raporlanmasi durdurulmali mi? 0 Evet [J Hayir
5) istem sahibinin klinik bilgilendiriimesi gerekli mi? 0 Evet [J Hayir
6) Test sonuclari raporlandi mi? 0 Evet [ Hayir
7) Test raporu gonderildiyse geri alinmali mi? 0 Evet [ Hayir

8) llave Yorum:

Departman Sorumlu

imza
UYGUNSUZLUGU GIDERME AMAGLI FAALIYET
GOrevliz ... Baslama Tarihi: ...... /... [, Bitis Tarihi: ...... [ [,
Faaliyet:
Adi Soyadi
Imza
SONUG DEGERLENDIRME

Tarih: ...... /... [,
Uygunsuzluk etkin olarak giderildi mi? [ Evet [ Hayir
Uygunsuzlugun tekrar etme olasiligi var mi? [J Evet JHayir DF No: .............

Aciklama:

Kalite Y('jn(?tim Temsilcisi
Imza

Departman Sorumlu
Imza

Mesul Miduar
Imza

HAZIRLAYAN

ONAYLAYAN

KALITE YONETIM TEMSILCISI

MESUL MUDUR




