[image: image5.jpg]






	سوابق عمومی مورد نیاز در تمامی فرآیندها


فهرست بايگاني مستندات آزمايشگاه   

مستندات ذیل فرآیندهای آزمایشگاه را به صورت اجرایی درآورده و ایجاد، استقرار و اثربخشی این فرآیندها را در قالب سیستم مدیریت کیفیت  تحت کنترل دارند.                                                                                  
	ردیف
	کد مدرك
	شرح کلی
	شماره ویرایش

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	1
	فهرست آزمايشات مورد پذيرش آزمايشگاه 
	X
	
	
	
	
	
	
	

	2
	2
	ثبت نمونه های بیماران و نوع آزمایشات درخواستی 
	X
	
	
	
	
	
	
	

	3
	3
	ثبت شرایط ارسال نمونه 
	X
	
	
	
	
	
	
	

	4
	4
	ثبت علل رد نمونه 
	X
	
	
	
	
	
	
	

	5
	5
	ثبت موارد عدم پذیرش
	X
	
	
	
	
	
	
	

	6
	6
	مشخصات کیت و کنترل های مصرفی
	X
	
	
	
	
	
	
	

	7
	7
	شناسنامه محلول ها
	X
	
	
	
	
	
	
	

	8
	8
	علل تکرار تست ها
	X
	
	
	
	
	
	
	

	9
	9
	ارزیابی آزمایشگاه های ارجاع
	X
	
	
	
	
	
	
	

	10
	10
	فهرست تجهیزات آزمایشگاه
	X
	
	
	
	
	
	
	

	11
	11
	شناسنامه تجهیزات
	X
	
	
	
	
	
	
	

	12
	12
	حفظ و نگهداشت تجهیزات
	X
	
	
	
	
	
	
	

	13
	13
	درخواست تعمیر،  سرویس و کالیبراسیون دستگاه
	X
	
	
	
	
	
	
	

	14
	14
	گزارش تعمیر و سرویس دستگاه
	X
	
	
	
	
	
	
	

	15
	15
	ارزیابی صحت عملکرد پس از خرید و سرویس
	X
	
	
	
	
	
	
	

	16
	16
	میزان کاربری یا Log Book
	X
	
	
	
	
	
	
	

	17
	17
	ثبت وکنترل دمای محیط
	X
	
	
	
	
	
	
	

	18
	18
	ثبت وکنترل دمای یخچال
	X
	
	
	
	
	
	
	

	19
	19
	ثبت وکنترل دمای فریزر
	X
	
	
	
	
	
	
	

	20
	20
	ثبت وکنترل دمای بن ماری و اتو
	X
	
	
	
	
	
	
	

	21
	21
	ثبت وکنترل رطوبت
	X
	
	
	
	
	
	
	

	22
	22
	کنترل کیفی سانتریفیوژ
	X
	
	
	
	
	
	
	

	23
	23
	کنترل کیفی آب مقطر 
	X
	
	
	
	
	
	
	

	24
	24
	کنترل کیفی سمپلر
	X
	
	
	
	
	
	
	

	25
	25
	شناسنامه کالیبراسیون تجهیزات
	X
	
	
	
	
	
	
	

	26
	26
	درخواست خرید کالا و خدمات از انبار و تامین کننده
	X
	
	
	
	
	
	
	

	27
	27
	ارزیابی تامین کنندگان تجهیزات و فرآورده های تشخیصی
	X
	
	
	
	
	
	
	

	28
	28
	کارت انبار
	X
	
	
	
	
	
	
	

	29
	29
	فهرست تامین کنندگان مجاز
	X
	
	
	
	
	
	
	

	30
	30
	نمودار سازمانی کارکنان
	X
	
	
	
	
	
	
	

	31
	31
	ارتباط چارت سازمانی و کارکنان
	X
	
	
	
	
	
	
	

	32
	32
	شناسنامه پرسنلی
	X
	
	
	
	
	
	
	

	33
	33
	مراحل اجرایی آموزش ( نیازسنجی، برنامه ریزی و اجرا )
	X
	
	
	
	
	
	
	

	34
	34
	مراحل اجرایی آموزش ( ارزیابی کوتاه مدت و طولانی مدت )
	X
	
	
	
	
	
	
	

	35
	35
	ارزیابی کارکنان در بدو استخدام و ضمن خدمت
	X
	
	
	
	
	
	
	

	36
	36
	صورتجلسات 
	X
	
	
	
	
	
	
	

	37
	37
	نظر سنجی شرکت کنندگان در دوره های آموزشی
	X
	
	
	
	
	
	
	

	38
	38
	آموزش های دیده شده توسط کارکنان
	X
	
	
	
	
	
	
	

	39
	39
	چک لیست نظافت عمومی آزمایشگاه
	X
	
	
	
	
	
	
	

	40
	40
	برنامه ریزی و کنترل پسماند
	X
	
	
	
	
	
	
	

	41
	41
	کنترل عملکرد اتوکلاو
	X
	
	
	
	
	
	
	

	42
	42
	نامنطبق، اصلاحی، پیشگیرانه
	X
	
	
	
	
	
	
	

	43
	43
	رضایت سنجی مراجعین
	X
	
	
	
	
	
	
	

	44
	44
	رضایت سنجی پزشکان
	X
	
	
	
	
	
	
	

	45
	45
	رضایت سنجی آزمایشگاه های طرف قرارداد
	X
	
	
	
	
	
	
	

	46
	46
	رضایت سنجی کارکنان
	X
	
	
	
	
	
	
	

	47
	47
	اهداف کیفیت کلان و جزئی
	X
	
	
	
	
	
	
	

	48
	48
	توزیع مستندات
	X
	
	
	
	
	
	
	

	49
	49
	تغییر در مستندات
	X
	
	
	
	
	
	
	

	50
	50
	فهرست منابع و مراجع
	X
	
	
	
	
	
	
	

	51
	51
	تقویم بازنگری مستندات
	X
	
	
	
	
	
	
	

	52
	52
	فهرست سوابق کیفیت و مدت زمان نگهداری و امحاء آنها
	X
	
	
	
	
	
	
	

	53
	53
	برنامه سالیانه ممیزی
	X
	
	
	
	
	
	
	

	54
	54
	ابلاغ برنامه ممیزی به بخش ها
	X
	
	
	
	
	
	
	

	55
	55
	گزارش ممیزی
	X
	
	
	
	
	
	
	

	56
	56
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	57
	57
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	58
	58
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	59
	59
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	60
	60
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	61
	61
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	62
	62
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	63
	63
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	64
	64
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	65
	65
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	66
	66
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	67
	67
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	68
	68
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	69
	69
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	70
	70
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	71
	71
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	72
	72
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	73
	73
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	74
	74
	
	X
	
	
	
	
	
	
	


1- موضوع: فهرست آزمايشات مورد پذيرش آزمايشگاه                                                                 
توضيح: آزمايشات مورد پذيرش كه جهت انجام به آزمايشگاه ارجاع ارسال مي​گردند با علامت X  در قسمت  "رديف " معين شده​اند.
	رديف
	كد پذيرش: 
	نام آزمايش:
	علامت اختصاري:

	
	نوع نمونه( انجام آزمایش )
	حداقل حجم نمونه ( برای پذیرش تک تست )
	روش انجام:

	
	نوع ضد انعقاد يا نگهدارنده:

	
	نحوه انتقال نمونه (ظرف، حرارت، از زمان نمونه گيري تا جداسازي )

	
	شرايط نگهداري قبل از انجام آزمايش ( محل، حرارت، حداكثر فاصله زماني جداسازي تا انجام )


	
	شرایط نگهداری پس از انجام آزمایش ( محل، حرارت، مدت زمان )

	ارسال

	شرايط بيمار جهت نمونه گيري صحيح:


	رديف
	كد پذيرش: 
	نام آزمايش:
	علامت اختصاري:

	
	نوع نمونه( انجام آزمایش )
	حداقل حجم نمونه ( برای پذیرش تک تست )
	روش انجام:

	
	نوع ضد انعقاد يا نگهدارنده:

	
	نحوه انتقال نمونه (ظرف، حرارت، از زمان نمونه گيري تا جداسازي )

	
	شرايط نگهداري قبل از انجام آزمايش ( محل، حرارت، حداكثر فاصله زماني جداسازي تا انجام )


	
	شرایط نگهداری پس از انجام آزمایش ( محل، حرارت، مدت زمان )

	ارسال

	شرايط بيمار جهت نمونه گيري صحيح:


	رديف
	كد پذيرش: 
	نام آزمايش:
	علامت اختصاري:

	
	نوع نمونه( انجام آزمایش )
	حداقل حجم نمونه ( برای پذیرش تک تست )
	روش انجام:

	
	نوع ضد انعقاد يا نگهدارنده:

	
	نحوه انتقال نمونه (ظرف، حرارت، از زمان نمونه گيري تا جداسازي )

	
	شرايط نگهداري قبل از انجام آزمايش ( محل، حرارت، حداكثر فاصله زماني جداسازي تا انجام )


	
	شرایط نگهداری پس از انجام آزمایش ( محل، حرارت، مدت زمان )


2- موضوع: ثبت نمونه هاي بيماران و نوع آزمايشات درخواستي                                                   شماره رديف:
آزمايشگاه محترم ---------------
به پيوست تعداد ----------  نمونه با مشخصات ذيل خدمتتان ارسال گشته است. خواهشمندم بلافاصله پس از تحويل نمونه​ها، نسبت به كنترل و وضعيت رد و يا قبول آنها، اين آزمايشگاه را مطلع سازيد. خواهشمندم جهت تسريع در جوابدهي بيماران هرگونه ارتباط با شماره تلفن: ------------ و فاكس:  -------------- با آقاي / خانم ---------------- صورت گيرد.
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شماره شناسه
	نوع نمونه
	آزمايشات درخواستي
	اطلاعات تكميلي / تاريخچه بيماري

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


نام و نام خانوادگي كنترل كننده:                                                                                       تاريخ و امضاء :
3- موضوع: ثبت شرايط ارسال نمونه​ها                                                                                        شماره رديف:
كنترل نهايي قبل از بسته بندي نمونه هاي ارسالي 
	تاريخ كنترل : 
	ساعت كنترل :‌

	موارد كنترل شده :
· تعداد نمونه​ها با درخواست
· نوع نمونه با درخواست
· حجم نمونه
· نحوه بسته بندي و درپوش و كنترل ريزش
· رعايت زنجيره سرد
· خوانا بودن اطلاعات و مستندات ارسال
· نحوه ارسال ( پست،  هوايي، پيك و يا ساير موارد ديگر )
· ذكر ساير مواردي كه كنترل شده است:

	نام و امضاء كنترل كننده:




موضوع: ثبت شرايط ارسال نمونه​ها                                                                                        شماره رديف:
كنترل نهايي قبل از بسته بندي نمونه​هاي ارسالي 
	تاريخ كنترل : 
	ساعت كنترل :‌

	موارد كنترل شده :
· تعداد نمونه​ها با درخواست
· نوع نمونه با درخواست
· حجم نمونه
· نحوه بسته بندي و درپوش و كنترل ريزش
· رعايت زنجيره سرد
· خوانا بودن اطلاعات و مستندات ارسال
· نحوه ارسال (پست،  هوايي، پيك و يا ساير موارد ديگر)
· ذكر ساير مواردي كه كنترل شده است:

	نام و امضاء كنترل كننده:



4- موضوع: ثبت علل رد نمونه                                                                                                 شماره رديف: 
آزمايشگاه محترم -----------
بدينوسيله نمونه​هاي تحويل شده در تاريخ ------------ كنترل و به دليل توضيحات  به شرح ذيل، جهت انجام آزمايشات مورد نظر مناسب نمي​باشند. مراتب جهت اطلاع و هرگونه اقدام مقتضي خدمتتان اعلام گشته است.
   با احترام
 مسئول فني
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شناسه نمونه
	علت عدم پذيرش نمونه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5- موضوع: ثبت موارد عدم پذيرش                                                                                             شماره رديف:
	رديف
	تاريخ
	نام بيمار
	نام پزشك
	علت عدم پذيرش


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6- موضوع: مشخصات کیت و کنترل های مصرفی                                                                        شماره ردیف:
	نام کیت / کنترل / سایر
	تاریخ برداشت
	شماره بیمار آغازین
	استفاده کننده
	تاریخ اتمام
	شماره بیمار پایانی
	استفاده کننده

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


7- موضوع: ساختن محلول ها و شناسنامه محلول​های موجود                                                شماره ردیف: 

	نام محلول: 
	نام محلول: 

	نام شیمیایی: 
	نام شیمیایی: 

	مشخصات ساخته شده: 
	مشخصات ساخته شده: 

	تاریخ ساخت: 
	تاریخ ساخت: 

	تاریخ انقضاء: 
	تاریخ انقضاء: 

	نام و امضاء فرد سازنده: 
	نام و امضاء فرد سازنده: 

	توضیحات ایمنی: 
	توضیحات ایمنی: 

	شرایط نگهداری: 
	شرایط نگهداری: 

	شرایط ظاهری: 
	شرایط ظاهری: 

	ساخت طبق سند شماره: 
	ساخت طبق سند شماره: 


	نام محلول: 
	نام محلول: 

	نام شیمیایی: 
	نام شیمیایی: 

	مشخصات ساخته شده: 
	مشخصات ساخته شده: 

	تاریخ ساخت: 
	تاریخ ساخت: 

	تاریخ انقضاء: 
	تاریخ انقضاء: 

	نام و امضاء فرد سازنده: 
	نام و امضاء فرد سازنده: 

	توضیحات ایمنی: 
	توضیحات ایمنی: 

	شرایط نگهداری: 
	شرایط نگهداری: 

	شرایط ظاهری: 
	شرایط ظاهری: 

	ساخت طبق سند شماره: 
	ساخت طبق سند شماره: 


8- موضوع: علل تكرار تست ها  در بخش-------------                                                شماره ردیف:
	تاریخ
	نام بیمار
	نام تست
	علت تکرار / نوع تکرار
	نتیجه اول
	نتیجه دوم
	نتیجه نهایی

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	علت تکرار ( A )
	نوع تکرار ( B )

	تردید انجام دهنده آزمایش
	A1
	روی همان نمونه با همان روش
	B1

	نتیجه کنترل کیفی
	A2
	روی همان نمونه با روش / دستگاه / فرد دیگر
	B2

	نظر سوپروایزر / مسئول فنی
	A3
	روی نمونه جدید با همان روش
	B3

	نظر پزشک معالج / بیمار
	A4
	روی نمونه جدید با روش / دستگاه / فرد دیگر
	B4


توضیح: در دفتر کار و نیز گزارش نهایی بیمار تمامی تکرارها با علامت * و یا R مشخص می گردد.
9- موضوع: ارزيابي آزمايشگاه​هاي ارجاع                                                                                 شماره رديف: 
	تاريخ ارسال: 
	تاريخ دريافت جواب:
	نام آزمايشگاه ارجاع: 
	كنترل كننده: 

	نوع كنترل: 
· نمونه دوبل ---------------------------------
· نمونه معلوم العيار ----------------------------
	نتيجه واقعي:‌
--------------
--------------
	نتيجه به دست آمده:
--------------
--------------

	ارزيابي هاي به دست آمده بيانگر اين است كه وضعيت كنترلي آزمايشگاه ارجاع :‌
· مناسب است.
· در بازنگري مديريت مورد بررسي قرار گيرد.
شاخص سنجش:‌
·  تا 10% خطا: قابل قبول
· بين 10 تا 20% خطا: گزارش در بازنگري مديريت و كنترل در سيكل كنترلي بعدي
· بيش از 20%‌ خطا: گزارش اورژانسي در بازنگري مديريت و تكميل نامنطبق، اصلاحي، پيشگيرانه



موضوع: ارزيابي آزمايشگاه​هاي ارجاع                                                                                  شماره رديف: 
	تاريخ ارسال: 
	تاريخ دريافت جواب:
	نام آزمايشگاه ارجاع: 
	كنترل كننده: 

	نوع كنترل: 
· نمونه دوبل ---------------------------------
· نمونه معلوم العيار ----------------------------
	نتيجه واقعي:‌
--------------
--------------
	نتيجه به دست آمده:
--------------
--------------

	ارزيابي هاي به دست آمده بيانگر اين است كه وضعيت كنترلي آزمايشگاه ارجاع :‌
· مناسب است.
· در بازنگري مديريت مورد بررسي قرار گيرد.
شاخص سنجش:‌
·  تا 10% خطا: قابل قبول
· بين 10 تا 20% خطا: گزارش در بازنگري مديريت و كنترل در سيكل كنترلي بعدي
· بيش از 20%‌ خطا: گزارش اورژانسي در بازنگري مديريت و تكميل نامنطبق، اصلاحي، پيشگيرانه



10- موضوع: فهرست ادوات و تجهيزات آزمايشگاه                                                        شماره رديف: 
	رديف
	نام دستگاه
	مدل و مشخصات
	شماره سريال
	بخش كاربر
	شماره دستورالعمل
اجرايي
	تاريخ
( نصب / حذف )
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


تایید کننده مندرجات فوق:
11- موضوع: شناسنامه تجهیزات                                                                                              شماره ردیف: 

	نام دستگاه: 
	مدل: 

	شرکت سازنده: 
	شرکت وارد کننده: 
	شرکت فروشنده: 

	تاریخ خرید: 
	تاریخ نصب: 
	تاریخ شروع کار:

	شرایط دستگاه هنگام نصب: نو □   بازسازی شده □  مستعمل □
شرایط گارانتی هنگام نصب: گارانتی نداشت □ دارای گارانتی از تاریخ -----------  تا تاریخ------------ بود.

شرایط خدمات پس از فروش: خدمات پس از فروش نداشت □ تا تاریخ---------------- خدمات پس از فروش دارد.

شرکت خدمات دهنده: 

	شماره سند روش کارکرد با دستگاه: 

	لیست کامل متعلقات دستگاه در تاریخ ------------ 



	شرایط میز کار یا محیط دستگاه (دما، رطوبت، نور، تهويه، گرد و غبار، ارتعاش) و نيز امكانات جانبي(منبع الكتريسيته، آب، گاز، فاضلاب): 



	آیا دستگاه شرایط به خصوصی از نظر ولتاژ، لوازم جانبی، دستگاه های مجاور، موارد ايمني (تشعشعات، پسماند، الكتريسيته) و غیره دارد؟ قید نمایید؟



	اطلاعات شرکت فروشنده یا سرویس دهنده دستگاه

	تلفن ها:
	فاکس: 

	نام سرویس کار:  
	همراه:

	چنانچه دستگاه از نظر نگهداری شرایط ویژه ای دارد، بیان کرده و یا به شماره فرم تعمیر و نگهداری آن ارجاع نمایید.


	حداقل ميزان دقت و صحت دستگاه بيان شده در كاتالوگ آن:


تاریخ، نام و امضاء تایید کننده مندرجات فوق:
12- موضوع: حفظ و نگهداشت تجهيزات                                                                             شماره ردیف:
	نام دستگاه:
	ماه:---------   سال: ----
	شماره سند دستورالعمل فنی: 

	شرح اقدامات پيشگيرانه و حفظ و نگهداري روزانه: 
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
گزارش انجام عمليات فوق (تاريخ انجام موارد فوق و نام اپراتور در جدول ذيل ثبت شود)
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21


	شرح اقدامات پيشگيرانه و حفظ و نگهداري هفتگي: 
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
گزارش انجام عمليات فوق (تاريخ انجام موارد فوق و نام اپراتور در جدول ذيل ثبت شود)
هفته چهارم
هفته سوم
هفته دوم
هفته اول


	شرح اقدامات پيشگيرانه و حفظ و نگهداري ماهانه: 
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
گزارش انجام عمليات فوق (تاريخ انجام موارد فوق و نام اپراتور در محل ذيل ثبت شود)



توضیحات تکمیلی: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13- موضوع: درخواست تعمیر، سرویس و کالیبراسیون دستگاه                                                شماره ردیف: 

	نام درخواست کننده: 
	بخش: 
	تاریخ: 

	نام دستگاه: 
	مدل: 
	شماره سند دستورالعمل فنی: 

	حداکثر تاریخ نیاز به دستگاه: 

	شرایط قبل از حمل شامل بسته بندی، ضد عفونی کردن و تخلیه رعایت شده است□

	نام و امضاء تحویل دهنده: 
	نام و امضاء تحویل گیرنده: 


موضوع: درخواست تعمیر، سرویس و کالیبراسیون دستگاه                                         شماره ردیف: 

	نام درخواست کننده: 
	بخش: 
	تاریخ: 

	نام دستگاه: 
	مدل: 
	شماره سند دستورالعمل فنی: 

	حداکثر تاریخ نیاز به دستگاه: 

	شرایط قبل از حمل شامل بسته بندی، ضد عفونی کردن و تخلیه رعایت شده است□

	نام و امضاء تحویل دهنده: 
	نام و امضاء تحویل گیرنده: 


موضوع: درخواست تعمیر، سرویس و کالیبراسیون دستگاه                                         شماره ردیف: 

	نام درخواست کننده: 
	بخش: 
	تاریخ: 

	نام دستگاه: 
	مدل: 
	شماره سند دستورالعمل فنی: 

	حداکثر تاریخ نیاز به دستگاه: 

	شرایط قبل از حمل شامل بسته بندی، ضد عفونی کردن و تخلیه رعایت شده است□

	نام و امضاء تحویل دهنده: 
	نام و امضاء تحویل گیرنده: 


14-موضوع: گزارش تعمیر و سرویس دستگاه                                                                         شماره ردیف: 

	نام دستگاه: 
	مدل و مشخصات : 
	تاريخ:

	بخش: 
	نام تعمیر کار: 
	وابسته به شرکت: 

	گزارش خرابی: 



	گزارش سرویس: 



	پیشنهادات اقدام اصلاحی و پیشگیرانه: 




                                                                                                                                                       نام و امضاء سرویس کار
15-موضوع: تاييديه صحت عملكرد دستگاه  -------- پس از خريد /  سرويس                   شماره ردیف: 

	تاريخ نصب / نصب مجدد: 
	تاريخ ارزيابي: 

	شرح كامل و جزئيات نحوه ارزيابي: 


	نتيجه نهايي:‌  
· تاييد كالاي خريداري / سرویس شده و صحت عملكرد آن
· عدم تاييد كالاي خريداري / سرویس شده و عدم صحت عملكرد آن
· نياز به ارزيابي مجدد و بررسي بيشتر

	نام و امضاء ارزيابي كننده كالاي فوق:



16-موضوع: میزان کاربری یا Log Book دستگاه ...................... سال--- ماه----                  شماره ردیف: 

	ردیف
	تاریخ
	ساعت شروع
	ساعت خاتمه
	کارکرد ساعت
	خطاهاي دستگاه در زمان كاربري
	نام کاربر

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


17-موضوع: ثبت و کنترل دماي محيط ---------- و انبار  سال ---- ماه----------       شماره ردیف: 
Temperature Chart
                                                                                                                                                                               
[image: image1.wmf]C

0


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	30

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	29

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	28

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	27

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	26

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	25

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	24

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	22

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	21

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	15


        1    2   3   4    5    6   7    8   9   10  11 12  13 14  15 16  17  18  19 20  21  22 23 24  25 26  27  28 29  30 31
Day
توضیحات:
18-موضوع: ثبت و کنترل دماي يخچال​ ------   سال ----- ماه ------                           شماره ردیف: 
Temperature Chart
                                                                                                                                                                              
[image: image2.wmf]C
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      1    2    3   4    5    6   7    8   9   10  11 12  13 14  15  16 17  18  19 20  21 22  23  24   25  26   27  28   29   30   31
Day
توضیحات:
19-موضوع: ثبت و کنترل دماي فريزر -----   سال ----- ماه --------                             شماره ردیف: 
Temperature Chart
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        1    2   3   4    5    6   7    8   9   10  11 12  13 14  15 16  17  18  19 20  21 22  23 24  25 26  27 28  29  30 31
Day
توضیحات:
20-موضوع: ثبت و کنترل دماي  بن ماري/ اتو ------     سال------ ماه -----                شماره ردیف: 
Temperature Chart
                                                                                                                                                                              
[image: image4.wmf]C
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      1    2    3   4    5    6   7    8   9   10  11 12  13 14  15 16  17  18 19  20  21  22 23 24  25 26  27  28 29  30 31
Day
توضیحات:
21-موضوع: ثبت و کنترل رطوبت                                                                                              شماره ردیف:  
	ردیف
	تاریخ
	محل اندازه گیری
	رطوبت
	میزان قابل قبول
	فرد انجام دهنده

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


توضیحات: رطوبت در آزمایشگاه باید در حد متعادل حفظ شود، سطح رطوبت کمتر از 20% باعث ایجاد الکتریسیته ساکن و رطوبت بیش از 50% باعث به هم چسبیدن مواد می شود.
بیشترتجهیزات آزمایشگاهی الزامات رطوبتی خاصی ندارند و دامنه رطوبت بین 30-70% قابل قبول می​باشد. در مورد تجهیزاتی که نیازمند رعایت شرایط رطوبتی تعریف شده ای هستند باید مطابق توصیه سازنده عمل شود. 
22- موضوع: كنترل كيفي سانتريفيوژ                                                                                     شماره ردیف: 
	نام سانتریفیوژ:
	شرکت سازنده :
	محل استقرار و بکارگیری:

	کد اموال :


هر سانتریفوز بایستی از 3 نظرمورد بررسی و کنترل قرار گیرد:
الف – اندازه گیری دور در دقیقه ((RPM: دور سانتریفوژ بايد هر 3 ماه یکبار باید با تاكومتر كاليبره کنترل شود (4بار در سال)
	تاریخ 
	
	
	
	

	دور تنظیم شده (RPM)
	
	
	
	

	دور با تاکومتر (RPM)
	
	
	
	

	درصد اختلاف 
	
	
	
	


دور اندازه  گرفته  شده با تاکومتر  نباید بیش از 5% با دور تنظیم شده تفاوت داشته باشد .
ب- کنترل زمان سنج ((Timer:
تایمر یا زمان سنج سانتریفیوژ  باید هرشش ماه یک بار در مقابل کرونومتر کالیبره کنترل شود (2 بار در سال)
	
	تاریخ 1:
	تاریخ2 :

	
	کرونومتر کالیبره
	زمان سنج سانتریفوژ
	کرونومتر کالیبره
	زمان سنج سانتریفوژ

	زمان 1
	
	
	
	

	زمان 2 
	
	
	
	


	زمان 3
	
	
	
	

	زمان 4
	
	
	
	

	زمان 5
	
	
	
	

	میانگین 
	
	
	
	

	درصد اختلاف 
	
	
	
	


اختلاف عددی توسط کرونومتر با اعداد زمان سنج اگر کمتر از  5% - / + باشد، سانتریفوژ از نظر زمان قابل قبول است.
ج-کنترل حرارت : 
افزايش دماي سانتريفيوژ بايد هر ماه در مقابل ترمومتر كاليبره كنترل شود ( 12 بار در سال)
	ماه 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	قبل از سانتريفيوژ نمودن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	بعد از سانتريفيوژ نمودن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اختلاف دما
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


درسانتریفیوژ معمولی تا 5 درجه سانتیگراد افزایش دما قابل قبول می​باشد.                                     نام و امضاء فرد کنترل کننده
23-موضوع: کنترل کیفی آب مقطر                                                                                               شماره رديف:

*طبقه بندی آب مقطر آزمایشگاهی طبق استاندارد CLSI      ← آب مقطر یک بار یا دوبار تقطیر

         ← آب دیونیزه

                                                 ← آب خالص آزمایشگاهی نوع III, II, I
نوع I: هدایت کمتر از 1 میکروزیمنس (GC, HPLC ، الکترولیت​ها ......)

نوع II: هدایت بین 1 تا 3 میکروزیمنس ( مصارفی به جز  I)

نوع III: هدایت حداکثر تا 10 میکروزیمنس ( تهیه محیط کشت و شستشوی لوازم شیشه​ای )

* حداقل هفته​ای یکبار آب مقطر آزمایشگاهی برای تطابق با ویژگی​ها آزمون شود. این آزمون ها شامل:

کنترل از نظر میکروبی، هدایت و TDS و PH می باشد.  (باقی مانده تبخیر ← TDS → Total Desalt)

* PH در نوع I و II غیر قابل اندازه گیری بوده و در نوع III بین 5 تا 8 می​باشد.
	اقدامات اصلاحي
 (در صورت نياز)
	کلونی کانت
	PH
	بررسي مواد آلي

(احياء پرمنگنات)
	بررسي مواد معدني

(تست نيترات نقره)
	هدايت الكتريكي

Conductivity
	تاريخ
	رديف

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	منفی
	8-5

(بسته به نوع نیاز )
	عدم تغيير رنگ تا يك ساعت
	بدون رسوب
	توجه به نوع
	مقادير قابل قبول

	توضيح : آب مقطر بايستي بطور هفتگي كنترل شده و در صورت مغايرت  اقدامات اصلاحي به عمل آيد


24-موضوع: كنترل كيفي سمپلر                                                                                         شماره رديف: 
بررسی دقت و صحت سمپلر 3-4 بار در سال توصیه شده که بروش توزین (گراویومتریک) و رنگ سنجی انجام می​شود.  
الف – کنترل دقت -  (ضریب تغییرات  یا CV برابر خطای عدم دقت در سمپلر بوده که برای کارهای روتین تا حداکثر 3% قابل قبول است)
	مشخصات سمپلر                   
	حجم :      ------     میکرولیتر                           
	نام شرکت سازنده :                                
	کد:

	تاریخ کالیبراسیون 
	بار اول :
	بار دوم:
	بار سوم:
	بار چهارم:

	ردیف
	وزن آب برداشته شده
	ODبروش رنگ سنجی
	وزن آب برداشته شده
	ODبروش رنگ سنجی
	وزن آب برداشته شده
	ODبروش رنگ سنجی
	وزن آب برداشته 
شده
	ODبروش رنگ سنجی

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	میانگین وزن / OD  به دست آمده
	
	
	
	
	
	
	
	

	SD
	
	
	
	
	
	
	
	

	CV%
	
	
	
	
	
	
	
	


ب- کنترل صحت :  (خطای عدم صحت در سمپلر برابر Bias بوده که در کار روتین تا 5%  قابل قبول است)
	حجم سمپلر
	
	
	
	

	میانگین به دست آمده  با روش توزین 
	
	
	
	

	میزان Bias
	
	
	
	


ج-خطای کلی : مجموع دقت (%CV) و عدم صحت (Biase) بوده که در کار روتین تا 8% قابل قبول است
	خطای کلی
	
	
	
	


نام و امضاء تایید کننده:
25- موضوع: کالیبراسیون دستگاه​ها و ادوات                                                                           شماره ردیف: 

هر یک از ادوات و تجهیزات که نیاز به کالیبر دارند، می​بایست پس از کالیبر به جهت مشخص شدن وضعیت، دارای برچسب​ ذیل باشند.

	نام دستگاه: 
	مدل: 
	بخش کاربر
	نام دستگاه: 
	مدل: 
	بخش کاربر



	اعتبار کالیبر تا تاریخ : 
	اعتبار کالیبر تا تاریخ : 

	نام کالیبر کننده : 
	امضاء 
	نام کالیبر کننده : 
	امضاء 




	نام دستگاه: 
	مدل: 
	بخش کاربر
	نام دستگاه: 
	مدل: 
	بخش کاربر



	اعتبار کالیبر تا تاریخ : 
	اعتبار کالیبر تا تاریخ : 

	نام کالیبر کننده : 
	امضاء 
	نام کالیبر کننده : 
	امضاء 




	نام دستگاه: 
	مدل: 
	بخش کاربر
	نام دستگاه: 
	مدل: 
	بخش کاربر



	اعتبار کالیبر تا تاریخ : 
	اعتبار کالیبر تا تاریخ : 

	نام کالیبر کننده : 
	امضاء 
	نام کالیبر کننده : 
	امضاء 




	نام دستگاه: 
	مدل: 
	بخش کاربر
	نام دستگاه: 
	مدل: 
	بخش کاربر



	اعتبار کالیبر تا تاریخ : 
	اعتبار کالیبر تا تاریخ : 

	نام کالیبر کننده : 
	امضاء 
	نام کالیبر کننده : 
	امضاء 




	نام دستگاه: 
	مدل: 
	بخش کاربر
	نام دستگاه: 
	مدل: 
	بخش کاربر



	اعتبار کالیبر تا تاریخ : 
	اعتبار کالیبر تا تاریخ : 

	نام کالیبر کننده : 
	امضاء 
	نام کالیبر کننده : 
	امضاء 




26-موضوع: درخواست کالا و خدمات از انبار و تامین کننده                                           شماره ردیف: 

	ردیف
	شرح و مشخصات کامل کالا
	شرکت 
	تعداد 
	واحد 
	درخواست کننده
	تاریخ
	تصديق كننده

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	تصديق موارد فوق به منزله مطابقت داشتن تقاضا با كالاي خريداري شده مي​باشد.
كالاي خريداري شده از نظر تعداد، پلمپ بودن، قيمت، ريزش، شرايط ظاهري، شرايط ارسال(به عنوان مثال رعايت زنجيره سرد)، تاریخ مصرف، متعلقات، فاکتور فروش و مطابقت با درخواست، كنترل گشته و تصديق آن به معناي مطابقت تمامي موارد مذكور مي​باشد.


مسئول محترم خرید،حداکثر فرجه زمانی برای تهیه اقلام فوق: تا تاریخ  ---------  می​باشد. 
                                                                                                                                               نام و امضاء تصویب کننده خرید
27-موضوع: ارزيابي تامين كنندگان                                                                                          شماره رديف: 
	رديف
	موارد مطروحه در ارزيابي تامين كنندگان ملزومات آزمايشگاهي
	نام شركت​هاي مورد ارزيابي

	
	
	شركت ...
	شركت ...
	شركت ...
	شركت ...

	1
	كيفيت كالاي عرضه شده از نظر خريداران قبلي
	
	
	
	

	2
	به روز بودن تكنولوژي محصول ارائه شده
	
	
	
	

	3
	سابقه خدمات پس از فروش مناسب
	
	
	
	

	4
	حسن سابقه شركت در جامعه آزمايشگاه​هاي كشور
	
	
	
	

	5
	دارا بودن تاييديه آزمايشگاه رفرانس 
	
	
	
	

	6
	در دسترس بودن افراد فني و پاسخگو در شركت
	
	
	
	

	7
	توانمندي شركت پشتيبان و يا فروشنده
	
	
	
	

	8
	شرايط تحويل و نصب و يا بسته بندي و ارسال
	
	
	
	

	9
	شرايط و نحوه همكاري مالي و نيز قيمت كالا و خدمات
	
	
	
	

	10
	دارا بودن تاييديه​هاي بين المللي و منطقه​اي
	
	
	
	

	11
	رعايت شرايط گارانتي در محل آزمايشگاه
	
	
	
	

	12
	هزينه​هاي مربوط به كالا در شرايط بعد از گارانتي
	
	
	
	

	13
	قبولي مرجوعي از طرف شركت
	
	
	
	

	14
	دوري و نزديكي به آزمايشگاه 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	نتيجه مجموع ارزيابي انجام شده:
	
	
	
	


شاخص امتياز دهي در ارزيابي موارد فوق:  1 تا 4 براي هر مورد
در نهايت پس از اين ارزيابي مقرر گرديد اقلام ذيل به ترتيب اولويت از شركت​هاي --------------- و ---------------- خريداري شود.
اقلام مورد تاييد جهت خريد از شركت​هاي فوق: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  تاريخ ارزيابي:                                                                                                                                          تاييد كننده موارد فوق
28-موضوع: کارت انبار                                                                                                              شماره ردیف: 
	نام کالا: 
	شرکت: 
	واحد شمارش: 

	محل نگهداری: 
	نقطه سفارش: 


	تاريخ ورود
	تعداد
	تاریخ خروج
	تعداد
	موجودی
	تحويل گيرنده
	سفارش

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


29-موضوع: ‌فهرست تامين كنندگان مجاز                                                                               شماره رديف:‌
	رديف
	نام تامين كننده
	كالا / خدمات مجاز
	تاريخ ارزيابي مجدد

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


نام و امضاء تائيد كننده اطلاعات فوق:
30-موضوع : نمودار سازماني آزمايشگاه
31- موضوع: ارتباط چارت سازمانی و کارکنان: در ذيل مشخصات كاركنان آزمايشگاه بر اساس الگوي چارت سازماني بيان شده است. شرح وظايف هريك از كاركنان ابلاغ گشته است.
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	بخش / بخش های مرتبط

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


32-موضوع: شناسنامه پرسنلی                                                                                              شماره ردیف: 

	نام: 
	نام خانوادگی: 
	کد کارمندی: 

	تاریخ تولد: 
	شماره شناسنامه: 
	محل تولد: 
	شماره کارت ملی: 

	آدرس محل سکونت: 



	مدرک تحصیلی: 
	محل اخذ: 
	سال اخذ: 

	مهارت​های غیر آزمایشگاهی: 

	سابقه کار در آزمایشگاه​ها یا مراکز دیگر: 



	سابقه واکسیناسیون: 

	سابقه دارا بودن بیماری: 

	سابقه آلرژی به دارو یا ماده به خصوص: 

	دلایل عصبانی شدن: 

	بخش مورد علاقه: 
	شیفت کاری مورد نظر: 

	تلفن محل سکونت: 
	تلفن همراه: 

	علت ترک کار قبلی: 

	مایل هستید چگونه تشویق شوید؟


	سابقه برخورد با حوادث مخاطره آمیز در محل کار قبلی: 

	معرفی نامه از محل کار قبلی دارد □  خیر □

	مشخصات یک نفر که شما را کاملاً بشناسد: 

نام و نام خانوادگی: 

تلفن: 

آدرس: 

	مشخصات یک نفر که شما را کاملاً بشناسد: 

نام و نام خانوادگی: 

تلفن: 

آدرس:


توضیح: در مراکز دولتی،  بیمارستانی و مراکزی که آزمایشگاه جزئی از آن است، می توان تکمیل این سند را به اطلاعات کارگزینی ارجاع نمود.
33- موضوع: مراحل اجرایی آموزش                                                                                    شماره ردیف: 
	نام و نام خانوادگی: 
	برنامه آموزشی مورد نظر:

	نیازسنجی آموزش بر اساس کدامیک از موارد ذیل بوده است؟

	· نظر مسئول بخش / مسئول ایمنی و بهداشت / سوپروایزر / مسئول فنی  

	· نتایج بازرسی ها / ممیزی ها / بخش نامه ها / کنترل ها

	· ارزیابی بدو استخدام / ارزیابی ضمن خدمت

	· تغییر روش کار / تغییر کیت و مواد مصرفی / تغییر و یا خرید دستگاه / تغییر شرح وظایف و بخش مربوطه

	· موارد دیگر

	تاریخ / نام / امضاء تایید کننده



	برنامه ریزی آموزشی

	مقرر شد در تاریخ ---------------- برنامه آموزشی فوق به صورت ذیل انجام گردد:

	· خودآموزی توسط جزوات ارائه شده / نشریات

	· توسط آقای / خانم --------------

	· توسط مسئول فنی / سوپروایزر / مسئول ایمنی و بهداشت

	· انجمن ------------------- / شرکت ------------------------ / سازمان ----------------

	· شرکت در کنگره / سمینار ------------------------------

	تاریخ / نام / امضاء تایید کننده



	اجرای برنامه های آموزشی

	· طبق برنامه زمانبندی انجام شد
	· از برنامه زمان بندی شده انحراف داشت

	دلایل انحراف:


	· در هر صورت این برنامه در تاریخ ------------  اجرا شد
	· اجرا نشد

	تاریخ / نام / امضاء تایید کننده



	ارزیابی کوتاه مدت اثربخشی دوره های برگزار شده

	· نظرسنجی شرکت کننده، در نهایت دوره را چگونه نشان می دهد؟ (  ا تا 4 )

	· نظرسنجی مربیان آموزش دهنده در نهایت ارزیابی را چگونه نشان میدهد؟ (  ا تا 4 )

	· نظر مسئول فنی در ارزیابی تئوری در نهایت این دوره را چگونه نشان میدهد؟ (  ا تا 4 )

	· اگر دوره امتیاز داشته است، میزان امتیاز فرد آموزش دیده ----------- از ------------ بوده است.

	تاریخ / نام / امضاء تایید کننده



	ارزیابی طولانی مدت اثربخشی دوره های برگزار شده

	· موارد ذیل بیان می دارد که برگزاری و اجرای این دوره اثر بخش 
	· بوده است
	· نبوده است

	· عملکرد فرد آموزش دیده
· نتایج کنترل کیفی داخلی / خارجی / ممیزی / بازرسی
· سایر روش ها: ----------------------------------------------------------------
شاخص ها و نحوه ارزیابی:
سوابق ارزیابی در ----- صفحه پیوست می باشد.

	تاریخ / نام / امضاء تایید کننده



35-موضوع: ارزيابي علمي و عملي كاركنان در بدو استخدام و ضمن خدمت                        شماره رديف:‌
	ردیف
	عنوان تست مهارتی
	حداکثرامتیاز
	امتیاز کسب شده
	توصیه جهت اقدام اصلاحی

	1
	
	
	 
	 

	2
	
	
	 
	 

	3
	
	
	 
	 

	4
	
	
	 
	 

	5
	
	
	 
	 

	6
	
	
	 
	 

	7
	
	
	 
	 

	8
	
	
	 
	 

	9
	
	
	 
	 

	10
	
	
	 
	 

	11
	
	
	 
	 

	12
	
	
	 
	 

	13
	
	
	 
	 

	14
	
	
	 
	 

	15
	
	
	 
	 

	جمع کل امتیاز:
	
	 
	 

	: تاریخ آزمون مهارتی
	مکان :

	 تائید آزمون گیرنده
	تائید مسئول فنی و مدیر آزمایشگاه

	کسب 70-60% امتیاز مجموع (معادل ---- تا ----  امتیاز) حدنصاب و معیار قابل قبول (تائید صلاحیت فنی )

	کسب امتیاز 80%- 70% (معادل ---- تا ----  امتیاز) معیار خوب(صلاحیت بالا) 


36- موضوع: صورتجلسات داخلی                                                                                              شماره ردیف:

	تاریخ برگزاری:
	ساعت:
	مکان:

	عنوان جلسه:



	صورت جلسه پيشين :    وجود دارد □                 وجود دندارد □   

	نتايج پيگيري هاي  جلسه قبل:


	مسئول انجام امور محوله

	
	

	پيشنهادات مرتبط عنوان جلسه:



	تصمیمات جلسه و مسئولیت انجام آنها: 



	پیگیری های مرتبط با تصمیمات جلسه و مسئول پیگیری و زمان آن 
	

	نام و امضاء افراد شركت كننده:



	تاریخ جلسه بعدی : 


37-موضوع: نظرسنجي شركت كنندگان در دوره​هاي آموزشي                                           شماره ردیف: 
	تاریخ دوره: 
	عنوان دوره: 
	نام مدرس/مدرسین: 

	ردیف
	مطالب ذیل را چگونه ارزیابی می​کنید؟
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف

	1
	مفيد بودن مطالب با زمينه فعاليت شما
	
	
	
	

	2
	دستيابي به اهداف دوره
	
	
	
	

	3
	مطابقت مطالب دوره با عنوان دوره 
	
	
	
	

	4
	نحوه اطلاع رساني واحد آموزش
	
	
	
	

	5
	متناسب بودن مطالب ارائه شده با نيازهاي شغلي شما
	
	
	
	

	6
	استفاده از مثال​هاي عملي مرتبط 
	
	
	
	

	7
	زمان اختصاص يافته برای دوره
	
	
	
	

	8
	استفاده از مشاركت افراد در بحث
	
	
	
	

	9
	تشكيل به موقع جلسات
	
	
	
	

	10
	امكانات موجود در فضاي فيزيكي
	
	
	
	

	11
	سيستم سمعي و بصري
	
	
	
	

	12
	نحوه پذيرائي
	
	
	
	

	13
	قابل فهم بودن مطالب ارائه شده
	
	
	
	

	14
	ارزيابي كل دوره
	
	
	
	

	15
	تسلط مدرس در اداره جلسات
	
	
	
	

	16
	نحوه برخورد مدرس
	
	
	
	

	17
	قدرت بيان مدرس 
	
	
	
	

	به نظر شما بهترین مطلب ارائه شده در دوره چه بود؟


	به نظر شما بدترین / ناکارامدترین مطلب ارائه شده در دوره چه بود؟


	چنانچه انتقاد و یا پیشنهادی دارید ذکر نمایید.



38-موضوع: آموزش​های دیده شده توسط کارکنان                                                                شماره ردیف: 
	نام و نام خانوادگی: 

	ردیف
	عنوان دوره
	بیرونی
	درونی
	تاریخ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


توضیح: موارد ذیل جزء آموزش های ضروری برای تمامی افراد شاغل در آزمایشگاه می باشد:
· آموزش تضمین کیفیت، با در نظر گرفتن حیطه کاری کارکنان در بخش های مختلف
· آموزش ایمنی در آزمایشگاه
· آموزش نحوه مستندسازی فعالیت های آزمایشگاه
· آموزش تست های مربوطه که هر فرد انجام می دهد
· آموزش دستگاه هایی که هر فرد با آن کار می کند
سایر آموزش ها نظیر خدمات مشتری مدار، آموزش اهداف کیفیت و موارد دیگر آموزش های ضروری نمی باشد.
39-موضوع: چک لیست ارزیابی نظافت عمومی آزمایشگاه                                                     شماره ردیف:
	ردیف
	روزهاي نيمه -----    ماه  --------
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	ساعت بازدید:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	تمیزی کامل کف نمونه گیری
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	تمیزی کامل میز کار نمونه گیری
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	نظم میز کار نمونه گیری
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	تمیزی کامل کف پذیرش
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	تمیزی روکش صندلی​های پذیرش
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	چیدمان مرتب صندلی های پذیرش
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	تمیزی دیوارهای پذیرش
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	تمیزی پارتیشن بخش پذیرش
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	انجام نظافت روزانه دستشویی​ها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	انجام نظافت میان شیفت
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	تمیزی کامل کف دستشویی​ها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	تمیزی کامل دیوارهای دستشویی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	تميزي محل استراحت كاركنان
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	وجود صابون مایع در نقاط مختلف آزمايشگاه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	نظافت کامل دستشویی​هاي بخش هاي فني
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	تمیزی ورودی​ها، سالن مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	وجود لیوان یکبار مصرف جهت آبخوری
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	تمیزی میز کار بیوشیمی خون
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	تمیزی میز کار هورمون شناسی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	تمیزی میز کار انگل شناسی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	تمیزی میز کار میکروب 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	تمیزی کف اتاق میکروب
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	تمیزی کف اتاق انگل شناسی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	تمیزی کف اتاق هماتولوژی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	تمیزی کف اتاق هورمون و بیوشیمی خون
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	تمیزی شیشه اتاق​ها 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	تمیزی میان شیفت برای اتاق​ها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	جا نماندن لوله و وسائل بر روی میزها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	خاموشی دستگاه​ها در آخر وقت
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	تمیزی روپوش و داشتن اتیکت
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	تمیزی دستگاه​های مورد استفاده
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


طریقه ارزیابی : خوب : 3        متوسط : 2         ضعیف : 1
40-موضوع: برنامه ريزي و كنترل پسماند                                                                               شماره رديف: 
	تاریخ
	ساعت
	نوع پسماند
	مسئول دفع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	نوع پسماند:
	· عادي و غير آلوده
	· عفوني استريل شده
	· تيز و برنده و استريل شده

	
	· شيميايي و كنترل شده
	· آسيب شناسي و استريل شده
	· پرتوزا و كنترل شده


41-موضوع: كنترل عملكرد اتوكلاو                                                                                       شماره رديف:‌
	تاريخ: 
	ساعت:
	كنترل كننده: 

	نتيجه انديكاتور شيميايي:        
· مثبت 
· منفي
	نتيجه انديكاتور بيولويك:
· مثبت 
· منفي

	در صورت منفي بودن انديكاتور، فرم نامنطبق، اصلاحي و پيشگيرانه تكميل و اجرايي شود.


‌ موضوع: كنترل عملكرد اتوكلاو                                                                                           شماره رديف:‌
	تاريخ: 
	ساعت:
	كنترل كننده: 

	نتيجه انديكاتور شيميايي:        
· مثبت 
· منفي
	نتيجه انديكاتور بيولويك:
· مثبت 
· منفي

	در صورت منفي بودن انديكاتور، فرم نامنطبق، اصلاحي و پيشگيرانه تكميل و اجرايي شود.


موضوع: كنترل عملكرد اتوكلاو                                                                                           شماره رديف:‌
	تاريخ: 
	ساعت:
	كنترل كننده: 

	نتيجه انديكاتور شيميايي:        
· مثبت 
· منفي
	نتيجه انديكاتور بيولويك:
· مثبت 
· منفي

	در صورت منفي بودن انديكاتور، فرم نامنطبق، اصلاحي و پيشگيرانه تكميل و اجرايي شود.


موضوع: كنترل عملكرد اتوكلاو                                                                                           شماره رديف:‌
	تاريخ: 
	ساعت:
	كنترل كننده: 

	نتيجه انديكاتور شيميايي:        
· مثبت 
· منفي
	نتيجه انديكاتور بيولويك:
· مثبت 
· منفي

	در صورت منفي بودن انديكاتور، فرم نامنطبق، اصلاحي و پيشگيرانه تكميل و اجرايي شود.


42-موضوع: نامنطبق، اصلاحی و پیشگیرانه                                                                               شماره ردیف:
	شرح گزارش نامنطبق

	تاریخ: 
	گزارش کننده: 
	بخش: 

	شرح گزارش نامنطبق: 

امضاء

	شرح عملکرد اصلاحی

	تاریخ: 
	اقدام کننده: 
	بخش: 

	اثربخشی اقدام اصلاحی:   
· موثر بوده است
· موثر نبوده است
امضاء


	شرح تصمیمات مدیریتی جهت اقدام پیشگیرانه

	منشاء نامنطبق: 


	شرح اقدام پیشگیرانه

	تاریخ شروع: 
	مسئول انجام: 
	مسئول پیگیری: 

	پیش بینی برای زمان خاتمه: 

	شرح عملیات انجام شده: 

اثربخشی اقدام پیشگیرانه:   
· موثر بوده است
· موثر نبوده است
امضاء



توزیع نسخ: 1- بخش گزارش کننده              2- مدیریت             3- بخش انجام دهنده اقدام پیشگیرانه
43- موضوع: رضایت سنجی مراجعین به آزمایشگاه                                                             شماره ردیف: 

	تاریخ: 
	ساعت: 
	نام:

	نظرات و پیشنهادات در مورد برخورد اولیه شامل موارد ذیل: 

· فضای عمومی آزمایشگاه: 

· برخورد کارکنان:
· راحتی دسترسی به ایستگاه پذیرش:

	نظرات و پیشنهادات در مورد پذیرش:

· زمان معطلی و نحوه پذیرش: 

· طریقه مطرح نمودن دریافت اطلاعات بیمار:
· طریقه محاسبه وجوه و تسویه حساب مالی:
· معرفی جهت نمونه گیری:

	نظرات و پیشنهادات در مورد نمونه گیری: 

· تفهیم سوالات پرسیده شده:

· برخورد و طریقه نمونه گیری: 
· اطلاعات برای گرفتن سایر نمونه ها: 

	نظرات و پیشنهادات در مورد جواب دهی: 

· زمان جواب دهی: 

· آماده بودن جواب و عدم معطلی: 
· برخورد به هنگام جواب دهی: 


44-موضوع: رضایت سنجی پزشکان                                                                                      شماره ردیف:
همكار محترم خواهشمند است در صورت امكان فرم ذيل را تكميل فرماييد، از حسن نيت جنابعالی سپاسگزاريم.

	نام ونام خانوادگي پزشك:
	نوع تخصص:
	تاریخ:

	نظرات و پیشنهادات شما نسبت به تنوع آزمايشات در آزمايشگاه:



	نظرات و پیشنهادات در رابطه با ميزان همخوانی نتايج آزمايشات با بالين بيمار:



	نظرات و پیشنهادات در رابطه با زمان پاسخدهی آزمايش​ها:



	نظرات و پیشنهادات در رابطه با ارتباط متقابل مسئول فني آزمايشگاه با پزشك معالج:



	نظرات و پیشنهادات در رابطه با نحوه برخورد آزمايشگاه در موارد اورژانس:



	نظرات و پيشنهادات در رابطه با پارامتر های جديد جهت نيل به تشخيص سريع و صحيح:




45-موضوع: رضایت سنجی آزمايشگاه هاي طرف قرارداد                                                         شماره ردیف: 

	تاریخ: 
	نام مركز:
	نام و نام خانوادگي فرد تكميل كننده:

	· نظرات و پیشنهادات خود را در مورد نحوه اطلاع رساني از خدمات آزمايشگاهي قابل ارائه در آزمايشگاه سینا بيان فرماييد: 


	· نظرات و پیشنهادات خود را در رابطه با سرعت انجام خدمات آزمايشگاهي بيان فرماييد:


	· شيوه پاسخ دهي مسئولين پذيرش آزمايشگاه چگونه بوده است:
 

	· آيا نتايج را به شيوه اي مناسب در زمان معقول دريافت مي كنيد؟
 

	· آيا از نظر مالي هزينه انجام آزمايشات با توجه به كيفيت خدمات مناسب است؟ چنانچه پيشنهادي داريد بنويسيد:


	· چنانچه در خصوص امكاناتي كه براي ارسال نمونه به شكل صحيح و حفظ زنجيره سرد در اختيار شما قرار گرفته است، پيشنهادي داريد، منعكس نماييد:


	· در نهايت كيفيت خدمات آزمايشگاهي اين مركز را چگونه ارزيابي مي نماييد:


	· خواهشمنديم پيشنهادي بفرماييد كه موجب ارتقاء كيفيت خدمات و تقويت همكاري طرفين گردد:



46- موضوع: گزارش ماهیانه به مدیریت                                                                                 شماره ردیف:
	بخش گزارش کننده: 
	تاریخ: 
	نام گزارش کننده: 

	گزارش مربوط به ماه : 

	حجم کار انجام شده: 



	تفکیک کار انجام شده: 



	مشکلات موجود ماه: 



	پیشنهادات: 




امضاء گزارش کننده:
47-موضوع: اهداف کیفیت کلان و جزئی
	شماره هدف
	شرح هدف
	معیار و شاخص سنجش
	زمان سنجش
	وضعیت فعلی
	وضعیت موردنظر

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


سنجش این اهداف توسط نماینده مدیریت کیفیت انجام می شود و در جلسات بازنگری مدیریت مورد تحلیل و ارزیابی قرار می گیرد.
نام، تاریخ و امضاء تایید کننده موارد فوق:
48-موضوع: توزیع مستندات                                                                                                    شماره ردیف: 
	کد سند: 
	شرح کلی: 
	تاریخ

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	

	نام و امضاء تحویل گیرنده: 

	فرآیند / بخش کاربر: 
	


49-موضوع: تغییر در مستندات                                                                                             شماره ردیف: 
	تاریخ: 
	شماره سند مذکور: 
	شرح کلی: 

	نام پیشنهاد دهنده / منتقد: 

	پیشنهاد / انتقاد: 


	نظر مصوبین سند: 


	نتیجه نهایی: سند   تغییر دارد             سند تغییر ندارد

	شرح تغییرات : 



تاریخ، نام و امضاء
50-موضوع: ‌فهرست منابع و مراجع                                                                                    شماره رديف:‌
	رديف
	نام منبع / مرجع
	مشخصات ( سال / ويرايش / نويسنده )
	محل نگهداري

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


نام و امضاء تائيد كننده اطلاعات فوق:
51-موضوع: تقویم بازنگری مستندات                                                                                  شماره ردیف: 
	تقویم بازنگری مستندات

	ردیف
	کد سند
	شرح کلی
	زمان بازنگری
	نتیجه بازنگری

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


52-موضوع: فهرست سوابق کیفیت موجود، مدت بایگانی و امحاء آنها در بخش .....                شماره ردیف: 
	ردیف
	شماره سند
	شرح سابقه
	مدت بایگانی در بخش
	مدت بایگانی در تضمین کیفیت
	طریقه امحاء

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


نام و امضاء تایید کننده موارد فوق:
53-موضوع: برنامه ساليانه مميزي​                                                                                                شماره ردیف: 
	ردیف
	بخش های تحت ممیزی
	نوع ممیزی
	ماه​های سال / با درج روز

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام و امضاء تهیه کننده برنامه:                                                                              نام و امضاء تصویب کننده برنامه: 
                 تاریخ:                                                                                                                          تاریخ: 
54-موضوع: ابلاغ برنامه مميزي به بخش ها                                                                               شماره ردیف: 
	تاریخ ممیزی:
	بخش ممیزی شونده: 
	ممیز/ ممیزین: 

	ساعت شروع: 
	ساعت خاتمه: 
	نوع ممیزی: 

	بندهای مورد نظر جهت ممیزی طبق استاندارد سری 9001 : 2008 و الزامات آزمايشگاه مرجع سلامت

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


نام و امضاء تهیه کننده برنامه:                                                                              نام و امضاء تصویب کننده برنامه: 
                تاریخ:                                                                                                                         تاریخ: 

موضوع: ابلاغ برنامه مميزي به بخش ها                                                                               شماره ردیف: 
	تاریخ ممیزی:
	بخش ممیزی شونده: 
	ممیز/ ممیزین: 

	ساعت شروع: 
	ساعت خاتمه: 
	نوع ممیزی: 

	بندهای مورد نظر جهت ممیزی طبق استاندارد سری 9001 : 2008 و الزامات آزمايشگاه مرجع سلامت

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


نام و امضاء تهیه کننده برنامه:                                                                              نام و امضاء تصویب کننده برنامه: 
                  تاریخ:                                                                                                                      تاریخ:
55-موضوع: گزارش مميزي داخلي كيفيت                                                                                شماره ردیف:       

	شماره ممیزی: 
	تاریخ ممیزی: 
	بخش / بخش های ممیزی شونده: 

	نام ممیزان: 

	اسامی حاضرین در جلسه افتتاحیه: 


	اسامی حاضرین در جلسه پایانی: 


	ممیزی از واحد مذکور انجام پذیرفت و موارد مشروحه ذیل مشاهده گردید (موارد مثبت):


	مشاهدات(موارد منفی) :


	عدم انطباق های یافته شده در ممیزی در ...................... برگ پیوست گزارش می​باشد.
                                                                                                                                                              نام و امضاء سرممیز :
                                                                                                                                                                        تاریخ :




















ايمني و بهداشت





كاليبراسيون





كنترل كيفي





آموزش





روابط عمومي





تداركات و خريد





اداري





موسس (مديريت ارشد)





مميزي





انبار





امور حسابداري





پذيرش





نمونه گيري





جداسازي





بيوشيمي





هماتولوژي





سرولوژي





ايمونولوژي





هورمون شناسي





ميكروب شناسي





انگل شناسي





شركت هاي تامين كننده





بهبود امور





نماينده مديريت در QMS





مسئول فني





سوپروايزري





تاسيسات





خدمات





مدير داخلي





آناليز ادرار





اسپرموگرام





شستشو





جوابدهي
































	نام و امضاء تایید کننده:
	نام و امضاء تصویب کننده:
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