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Akk. Nr. _________ Afvigelse nr. ___ af ___
	Beskrivelse af afvigelsen (LA eller TA):

	

	

	

	

	

	

	Reference til laboratoriets kvalitetssystem:
	


	Reference til akkrediteringskriterium:
	ISO _________FILLIN "Når flettefunktionen er gennemført, sletter du den ikke relevante af ISO 15189 og ISO 17025", afsnit 


	
	TF ____, afsnit 


	Evt. anden reference
	


	Afvigelsen er konstateret af (initialer for assessor) _________________

	Underskrifter:


_____________________________
______________________________
______________


              (fra laboratoriet)
               (ledende assessor)
        (dato)

	Indebærer afvigelsen indstilling om suspendering: Ja 

	Korrigerende handlinger som laboratoriet påtænker at udføre (lab aftalt med LA/TA):

	

	

	

	

	

	Tidsfrist for udførelsen (godkendt af LA):________________


_______________________________________
_____________


(underskrift fra laboratorieansvarlig)
(dato)

	Dokumentation for korrigerende handlingers fuldførelse (LA):

	

	

	

	

	

	
_______________________________________
_____________


(ledende assessors underskrift)
(dato)


Akkreditering nr._____
Side __ af __
Dato:_____________

Laboratorium:_______________________

Ref.:_____________  

