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Verbale di Non Conformita N e
Descrizione della NC

Data: Prodotto/Attivita:

NC riconducibile a:

O origine esterna | Motivo di non conformita
H origine interna Motivo di non conformita
[] reclamo cliente | Motivo di non conformita
Data Firma del Rilevatore NC

Trattamento
Per attivita NC Per Documenti NC Per materiali/ strumenti NC
(] accettare nel modo [l completareo O usare cosi com’e
eseguito con etichettatura modificare/riemettere tenendo conto della NC
“prodotto non conforme” (1 annullare con sostituzione O declassare ad altro uso
O non accettare [1 annullare senza sostituzione 0 rottamare/smaltire
0 rieseguire
Data Firma del Responsabile Attuazione del trattamento
Awvisare il Cliente: []si []no

Verifica Attuazione e Chiusura

Il trattamento & stato attuato: [ ]si [ ]no
Il prodotto/attivita []é tornato conforme [ ]occorre attivare una AC
Data Firma del Responsabile Qualita

RIPORTARE LA “NON CONFORMITA’” SUL RAPPORTO DI PROVA

Allegato 5 PROCEDURA CONTROLLO SOSTANZE D’ABUSO SU FLUIDO DEL CAVO ORALE ‘ 1/1 ‘




