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	责任部门（盖章）
	
	相关部门
	

	不符合项或建议项种类

（在选框中打“√”）
	1、重大不符合项□  2、一般不符合项□   3、建议项□

	纠正和预防情况
	1、不符合项或建议项事实描述：

2、原因分析：

3、纠正和预防措施：

4、计划完成时间（在选框中打“√”）：

□立即纠正  □一个月内纠正  □二个月内纠正  □三个月内纠正

5、纠正和预防结果：


填表人（签字）：
             责任部门负责人（签字）：                年  　　月 　　日

	跟踪验证
	验证人：                            　　 年　 　 月　　 日

	质管办意见
	　　　　　  质管办负责人（签字）：　　                 年　 　 月　 　日



