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Badan Narkotika Nasional
Pusat Laboratorium Narkotika




 VERIFIKASI TINDAKAN KOREKTIF

Area yang di Audit		: 
Penanggungjawab Area	: 
Standar Acuan			: 
Tanggal Audit			: 

	Tim Audit : 
Sebutkan nama dan tugas personel dalam tim (ketua tim, auditor, auditor magang)
	Tujuan Asesmen :
 Audit Tahunan √

 Audit Tambahan
 Pengaduan
[image: ]	 Lainnya, sebutkan

	Sifat :
· Ketidaksesuaian (K)
· Potensi Ketidaksesuaian (PK)

Jumlah Ketidaksesuaian              	: 

Jumlah Potensi Ketidaksesuaian	: 

 

			Nama
	Tugas dalam tim
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	No

	Acuan Ketidak sesuaian
	Uraian Ketidaksesuaian/Potensi Ketidaksesuaian
	Sifat
	Akar Penyebab
	Koreksi
	Tindakan korektif
	Tanggal Penyelesaian Tindakan Korektif
	Tanggal Verifikasiauditor
	Ket *)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Memenuhi/
Tidak Memenuhi





Rencana penyelesaian tindakan perbaikan tanggal : 
Bogor, ..............................
Auditor Area .......................					



(  …………………………… )   
   

Keterangan: 
-Lembar dapat diperbanyak jika diperlukan
- Apabila diperbanyak, maka di setiap lembar harus ada paraf ketua tim dan pimpinan area di bagian kanan bawah.							….. dari ..... 
Balai Laboratorium Narkoba BNN/LU-FRM 23a/Rev02




Keterangan: 
- *) Pilih salah satu									….. dari .....
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