纠正预防措施单

  QR-85001-01    A/0                                        No.
	不

合

格

事

实
	类别：  ○抱怨  ○抽查  ○其它：

	
	方式：○口头  ○传真  ○电话  ○检验记录  ○管理评审  ○其它：

	
	                                                         签名：

                                                         日期：

	异常种类
	○工艺遗漏 ○工艺错误 ○设计变更 ○紧急插件 ○材料不符 ○制造不良

○人员素质 ○设备工装 ○设施不良 ○工作环境 ○其它：

	原因分析
	

	
	原因分析部门
	
	签 名
	
	日 期
	

	改进对策
	                                               预计完成日期：

	
	责任

部门
	
	责任人
	
	验证部门
	
	日期
	

	批示
	

	结果验证
	 效果确认：○ 满意 ○ 不满意
	验证结论
	

	
	 经办人：                     验证日期：

	措施判定
	结案：  ○ YES   ○ NO
	责任
归属
	单位
	姓名
	奖
	惩

	
	
	
	
	
	
	

	
	结案人
	
	
	
	
	
	


