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	(1) تاريخ الطلب : --/ -- /-----



الإدارة/ القسم: .......................
(2)مصدر الحالة


( مراجعة داخلية رقم : ../......
 


( مراجعة خارجية رقم :...............................

(  حالة عدم مطابقة – تقرير رقم :.....................

( شكوى عميل رقم :...................................

(  مراجعة إدارة عليا رقم:..........................

( زيارة إشرافية على : .......................

(أخرى:.......................................................................................

	نوع حالة عدم المطابقة:  (ملحوظة للتحسين

( عدم مطابقة صغرى

(عدم مطابقة عظمى

	المرجع للطلب: (يذكر المواصفة، الإجراء.....) .........................................................................................

	بيان تفاصيل الحالة
	منتج
	خدمة
	.... . ... .... .. .... ... . . . . . ... . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . .. . . . . . .... . . . . . .. .. . ...........................

.... . ... .... .. .... ... . . . . . ... . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . .. . . . . . .... . . . . . .. .. . .........................

.... . ... .... .. .... ... . . . . . ... . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . .. . . . . . .... . . . . . .. .. . .........................

	
	
	
	

	مكتشف الحالة
	الاسم: 

التوقيع
	مراجعة مدير الإدارة/ القسم
	الاسم: 

التوقيع

	دراسة وتحليل الأسباب الجذرية للحالة: ( يمكن إرفاق أية مستندات داعمة )

	
..............................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

	مدير الجهة المسؤولة
	الاسم: 

التوقيع
	اعتماد الإدارة العامة:
	الاسم: 

التوقيع

	القرار المتخذ :
 ( فوري

( تصحيحي
     ( وقائي

	تاريخ انتهاء التنفيذ
	الاجراءات التصحيحية/ الوقائية المتخذة
	الجهة المسؤولة

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	إعداد
	الاسم: 

الوظيفة

التوقيع
	اعتماد
	الاسم: 

الوظيفة

التوقيع

	دراسة تنفيذ وفاعلية القرار المتخذ ومدى الحاجة لإجراء تصحيحي/ وقائي:

	    ( تم التنفيذ بفاعلية (إقفال الحالة) ولا يتم فتح طلب (C\PAR)

( تمديد فترة التنفيذ حتى: .................
    ( تم التنفيذ ولكن يحتاج لإجراء تصحيحي /وقائي برقم (        ) 

( لم يتم التنفيذ ويحتاج لإجراء تصحيحي /وقائي برقم (        )

الاجراء:.............................................................................................................................................................................................................................................................................    

القائم بالمتابعة   الاسم . ..........................................
             الوظيفة : ..........................................
          التوقيع والتاريخ : ..........................................
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