
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...  بازدیدمدیریتیبراساس نتایج اقدام اصلاحی انجام شده   فرم                            .... ... ... ... ..... ... ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... .... ... ... ... .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . . ... 

  ویژه مسئول واحد/بخش

..... .....   :صفحه                             :  نام مسئول بخش/ واحد                                : بازدید   تاریخ                                :          شده  بازدید  واحد   نام ... ... ... .... ... ... ... ... .... ... ... ... 
.  از ... ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... .... ... ...... 

 :توسط مسئول بخش / واحد  بازدیدانجام شده بر اساس نتایج  شرح اقدام اصلاحی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             نام و امضاء مسئول واحد/ بخش:              

   پرستاریرونوشت به: دفتر             


