No.　　　　　　　　
	承認
	作成

	印
	印


不合格報告書
	発生日
	令和　　年　　月　　日

	担当
	所属：　　　　　　　　氏名：

	不適合内容
	

	不適合発生部門
	

	同上責任者
	

	不適合発生要因
	

	応急処置内容
	

	
	実施日：令和　　年　　月　　日

	
	実施者：所属：　　　　　　氏名：

	是正処置内容
	

	
	実施日：令和　　年　　月　　日

	
	実施者：所属：　　　　　　氏名：

	予防処置内容
	

	
	実施日：令和　　年　　月　　日

	
	実施者：所属：　　　　　　氏名：

	有効性評価
	

	
	実施日：令和　　年　　月　　日


