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	T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 
Sağlık Bilimleri Fakültesi
	DOKUMAN NO : KY.FR.01

	
	
	YAYIN TARIHI : 

	
	
	REVIZYON NO :

	
	
	REVIZYON TARIHI : 

	
	
	SAYFA NO: 1/1

	DÜZELTİCİ ÖNLEYİCİ FAALİYET(DÖF) FORMU



	TARİH:
	DÖF NO: 1

	UYGUNSUZLUĞUN KAYNAĞI:

	UYGUNSUZLUĞUN TANIMI: 

	KÖK NEDEN: 

	İlgili Birim Sorumlusu
Ad-Soyadı/Unvanı/İmzası




	İi Güvenliği Uzmanı                               Ad-Soyadı/Unvanı/İmzası

	FAALİYET ADIMLARI: 
1- Seyyar Merdiven test edilip firmaya merdivenin kırılma sebeplerinin belirlenmesi için yazının yazılması
2- Seyyar merdivenin gerekli standartları taşıp taşımadığına dair belgelerin incelenmesinin yaptırılması.
3- Teknik çalışanların yaptıkları işle ilgili gerekli önlemleri alarak hassasiyetle çalışma yapmaları hakkında eğitim verilerek bilinçlendirileceklerdir.
4- İlgili çalışma prosedür ve formlar yayınlanıp çalışmalar yürütülecektir.
5- Kişisel koruyucu donanımların çalışanlara eksiksiz verilip kullanmaları sağlanacaktır.
6- Makina ve teçhizatların periyodik bakım ve kalibrasyonları yaptırılacaktır.
7- Çalışanların teknik yeterliliklerine göre uygun işlerde ve önlemler aldırılarak çalıştırılacaklardır.

	Faaliyetin Başlama Tarihi:
	Faaliyetin Bitiş Tarihi:

	DÜZELTİCİ ÖNLEYİCİ
	FAALİYET YETERSİZ İSE

	Faaliyetin Başlama Tarihi:
	Faaliyetin Bitiş Tarihi:

	İlgili Birim Sorumlusu
Ad-Soyadı/Unvanı/İmzası




	Kalite Yönetim Birimi
Ad-Soyadı/Unvanı/İmzası

	DÜZELTİCİ ÖNLEYİCİ FAALİYET KAPATMA ONAYI
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