


 PR 08/00  :مدرككد 
  

  4از      1 صفحه: 

 

 اقلام گيري تحويل برداري، نمونه اجرائي روش
  آزمون

          

               
  

 آزمايشگاه فني و مكانيك خاك شركت     

 

هدف  - 1  

جايي، انبارش و محافظت كليه اقلام آزمون ههدف از اين روش اجرايي، حصول اطمينان ازتطابق با الزامات، شناسايي، جاب 
 باشد.مي ها؛ تعيين و بازنگري الزامات مرتبط با انجام آزمون براي برآوردن آنشدههاي تعيينجهت تامين خواسته

 دامنه كاربرد  - 2

 كاربرد دارد.و كليه سفارشات، پذيرش تغييرات بر روي سفارشات و ارائه پيشنهادات آزمون ورودي در مورد كليه اقلام 

 
  و مفاهيم تعاريف - 3   

  گردد .شماره نمونه (سمپل) به عنوان كد رديابي محموله ثبت مي
  باشد .، انبار نمونه اوليه ( انبار نمونه مصالح ) ميمنظور از انبار در اين روش اجرائي

اي است متشكا از معاون فني، كارشناسان فني آزمايشگاه مربوطه، كنترل كيفيت، كميته امكان سنجي:كميته 
  كارشناس پذيرش سفارشات قراردادها كه وظيفه بررسي توانايي شركت را در انجام آزمون به عهده دارد.

 باشد.هاي خاص ميصحرايي، سدها و پروژههاي ها، دفتر كاوشي استانهامنظور از واحدهاي تابعه شامل كليه آزمايشگاه
  
  اهمسئوليت -4

 ها متناسب با نوع فعاليت لحاظ گرديده است.در شرح فعاليت، مسئوليت
  
  اجراروش  - 5

 
 

  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 PR 08/00  :مدرككد 
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 اقلام گيري تحويل برداري، نمونه اجرائي روش
  آزمون

          

               
  

 آزمايشگاه فني و مكانيك خاك شركت     

 

  

   

  بازرس كنترل كيفيت / معاون فني–انباردار انبار نمونه–مسئول آزمايشگاه –كارشناس پذيرش سفارشات 

 متقاضيزدريافت درخواست عودت وجه ا –اعلام علت عدم تاييد به متقاضي 

 كارشناس پذيرش سفارشات

  FR 08011/00     برآورد اوليه زمان    
ها به بازرس كنترل كيفيت و انبار نمونه و سپس اعلام ارسال رونوشت برگ گردش كار از طرف مدير آزمايشگاه

 برآورد اوليه زمان به متقاضي

 كارشناس پذيرش سفارشات-هامدير آزمايشگاه

  ؟ تاييديه بازرس

بلي

خير

  FR 08002/00برگ گردش كار                 - 1
 FR 08006/00 ها    فهرست برگ كار استان - 2
 FR 08007/00فهرست برگ كار مركز         - 3

تخصيص شماره كار داخلي و اعلام شماره كار و ارسال پرونده –ها / مركزتكميل برگ گردش كار و فهرست كار استان
 لارسال فيش مالي اوليه جهت اعلام وصو–ها / معاون فنيبه مدير آزمايشگاه

 كارشناس پذيرش سفارشات

  FR 08010/00     برآورد اوليه هزينه - 1
ليست تعرفه خدمات ژئوتكنيك و مقاومت  - 2

 مصالح/ آناليز آزمايشات
 FR 08003/00     كاردكس انبار  - 3

 IN 0802        تخصيص شماره كار 

الصاق سمپل  –دريافت  اخذ پيش –برآورد اوليه هزينه با كمك بخش آزمايشگاهي (در صورت درخواست) 
ارجاع درخواست از اتوماسيون  –ثبت در دبيرخانه  –ثبت در كاردكس انبار/ دفتر انديكاتور  –(واحدهاي غير تابعه) 

 به بازرس كنترل كيفيت / معاون فني

  FR 08005/00طرح نمونه برداري     
  FR 08001/00رسيد مشتري           

 IN 0801 دستورالعمل نحوه بسته بندي و مقدار اوليه نمونه

 نمونه از متقاضي/ نمونه برداري توسط آزمايشگاهدريافت

 اس آزمايشگاهكارشن–انباردار انبار نمونه

بلي

 ضياعلام به متقا

  سفارشاتكارشناس پذيرش

خير

 در صورت درخواست امكان سنجي

 كارشناس پذيرش سفارشات

 فرم امكان سنجي
FR 08009/00  

خير

بلي

  امكان انجام وجود دارد؟

  FR 08012/00فهرست خدمات     
  FR 08008/00درخواست انجام خدمات آزمايشگاهي  

 نمونهباتطابقوبررسيوآزمايشگاهيخدماتانجامدرخواستفرمدريافت

 )آزمايشگاهمسئولهماهنگيبالزومصورتدر(

 كارشناس پذيرش سفارشات

شروع
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 اقلام گيري تحويل برداري، نمونه اجرائي روش
  آزمون

          

               
  

 آزمايشگاه فني و مكانيك خاك شركت     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FR 12003/01درخواست و برگشت نمونه به انبار   
وبرگشتزنيارتصودرومايشگاهيآزبخشبهنمونهتحويل و  رنباا از نمونه ستاخودرمفرلساار

 مفرنهمابانمونهارينگهد

 انباردار انبار نمونه–همايشگاآزسشناركا/  لمسئو

  FR 07001/00      فرم نظر سنجي - 1
 FR 17001/00     فرم ثبت شكايات - 2

 –دريافت فرم نظرسنجي / شكايات  –تسويه حساب نهايي  –دريافت نتايج ثبت شده از دبيرخانه 
 ابسارسال فيش نهايي مالي و پيش صورتح–تحويل نتايج به متقاضي 

 كارشناس پذيرش سفارشات

ادواري انبارارزيابي  FR 08004/00     فرم ارزيابي ادواري انبار     

كارشناس پذيرش سفارشات–بازرس كنترل كيفيت / معاون فني  

 پايان
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 اقلام گيري تحويل برداري، نمونه اجرائي روش
  آزمون

          

               
  

 آزمايشگاه فني و مكانيك خاك شركت     

 

   پيوست-6
 IN 0801  بندي و مقدار نمونه اوليهدستورالعمل نحوه بسته -6- 1
    IN 0802) كار / وضعيت سفارششماره برگ دستورالعمل نحوه اختصاص شماره كار ( -6- 2
  FR 08001/00 فرم رسيد مشتري  -6- 3
  FR08002/00    گردش كار فرم برگ -6- 4
   FR 08003/00 فرم كاردكس انبار  -6- 5
  FR 08004/00 فرم ارزيابي ادواري انبار  -6- 6
 FR 08005/00  برداريطرح نمونه -6- 7
          FR 08006/00هافهرست برگ كار استان -6- 8
   FR 08007/00مركزبرگ كار فهرست  -9-6

  FR 08008/00  فرم درخواست انجام خدمات آزمايشگاهي -10-6

   FR 08009/00 فرم امكان سنجي انجام آزمون -11-6
    FR 08010/00 فرم برآورد اوليه هزينه -12-6
    FR 08011/00 زمان اوليه برآورد فرم -13-6
    FR 08012/00فرم فهرست خدمات  -14-6
    FR 12003/01 نمونه از انبار و برگشت نمونه به انبارفرم درخواست  -15-6
    FR 07001/01 فرم نظر سنجي مشتريان -16-6
   FR 17001/00فرم ثبت شكايت مشتريان / كارفرمايان  -17-6
 

 

 

 

 

 

 



  
 
 

 

 

 

 کآزمايشگاه فني و مکانيک خاشركت 

 

 رسید مشتری

 FR 08001/00       کد فرم :

 شماره :

 تاریخ :

دی
ر

 ف

 توضیحات مقدار واحد شمارش نوع نمونه

     

     

     

     

     

     

     

     

یله                    به شماره                        توسط آقای                            به آزمایشگاه وارد و تحویل فوق در ساعت            روز        /     /         به وس هاینمونه / نمونه

 انبار نمونه گردید .

 تحویل دهنده :                                                                                 تحویل گیرنده :

 امضاء                                                                                       نام و امضاءنام و    

 توضیحات:

 گونه تعهدی در قبال نگهداری نمونه نخواهد داشت.ساعت کاری آزمایشگاه هیچ 48در صورت عدم واریز مبلغ اعلام شده حداکثر تا  

 .  گرددباشد و هزینه نگهداری به صورتحساب اضافه میروز مورد درخواست مشتری می قلام آزمون بعد از تاریخ ثبت دبیرخانه گزارش به مدت  ...............نگهداری ا

 مشتری: امضاء                                                                                                            
 

 رونوشت :      تحویل دهنده 



  
 

 

 آزمايشگاه فني و مکانيک خاکشركت 
 گردش كاربرگ 

 

 FR 08002/00       کد فرم :
  ماره:ش

  تاريخ:
 : شماره کار

نه
مو

ی ن
یر

ل گ
وي

ح
و ت

ی 
ج

سن
ن 

کا
 ام

ش،
ار

سف
ت 

ثب
 

 رخواست:تاريخ د                  درخواست:                       شماره             نام متقاضي:                       

 شماره انديکاتور:تاريخ ثبت دبيرخانه:                                      شماره ثبت دبيرخانه:                        

 نمونه مقدار نوع نمونه شماره آزمايشگاهي نمونه شماره نمونه مشتري رديف
 نتيجه کنترل کيفي

 تطابق ندارد تطابق دارد 

       

       

       

 باشد.پيوست مي فرم درخواست خدمات آزمايشگاهي به شماره ...................... مورخ................................

 باشدنمي         باشد         نگهداري اقلام بعد از انجام آزمون )در صورت امکان تکرار آزمون( به مدت ....... روز  مورد درخواست متقاضي مي

 باشد....... به پيوست مي.......................)ها( ...برداري به شمارهطرح نمونه

 

 و امضاء نام و نام خانوادگي                                                       بلي                      خير   آزمون برگشتي:   

 ( کنترل کيفيت )                                                                                                                    

 

 (  ........................................................................................... معادل به حروف ريال ) ........................................................................پيش پرداخت به مبلغ ...........

 دريافت گرديد. ..................... ...................... مورخ طي فيش شماره

 و امضاء                                                               نام و نام خانوادگي                                                                                                              

                 ( امورقراردادها و بازاريابيکارشناس  )                                                                                                       

ی
را

اج
آ 

ن
مو

ز
 

 امضاء کنترل کيفيت   ء کارشناس / مسئول آزمايشگاهامضا روز(مدت ) تاريخ خاتمه تاريخ شروع سفارش 

 آزمايشگاه اصلي
     

     

 هاي همکارآزمايشگاه
     

     
 

 
 

 بيني زمان اتمام سفارشپيش دلايل انحراف ميزان انحراف مدت زمان خاتمه زمان شروع سفارش

      

 مدير آزمايشگاه معاون فني/                                                         آزمايشگاه اصلي مسئول                         

ها
اد

رد
را

رق
مو

ا
و  

ی
ياب

زار
با

 

 باشد.................. پيوست مي .................. مورخنامه  / به شماره درخواست ( شرح تغييرات انجام آزمون توسط مشتري )در حين انجام
 باشد.پيوست مي ....................... ..................... مورخ مشتري به شمارهفرم شکايت 

 
 امورقراردادها و بازاريابيکارشناس                                                                                            

ت
وش

رون
 

 کنترل کيفيت آزمايشگاه گيرنده درخواست ) ارسال تصوير توسط آزمايشگاه( -4    پذيرش سفارشات       -3      کنترل کيفيت     -2       پرونده   -1

 



 

 

 

 

 کآزمايشگاه فني و مکانيک خاشركت 

 كاردكس انبار
  FR 08003/00:      کد فرم
 شماره :

 : تاريخ

                            ارسال كننده :

                                                                                                                                                                : نوع نمونه                                                   :                                                  نام پروژه

                                                                    :                                                                   واحد شمارش

 موجودي قبل نوع نمونه رديف
 صادره وارده

 موجودي فعلي
 مقدار تاريخ مقدار تاريخ

 
 
 

 
 

     

 
 
 

 
 

     

 
 
 

 
 

     

 
 
 

 
 

     

 
 
 

 
 

     

 
 
 

 
 

     

 
 
 

 
 

     

 
 
 

 
 

     

 
 
 

 
 

     

 
 
 

 
 

     

 
 
 

 
 

     

 
 

       

        

        

        



 

 
 

 کآزمايشگاه فني و مکانيک خاشركت 
 ادواري انبار ارزيابي

  FR 08004/00      : کد فرم
 شماره :

 : تاريخ

 دوم      □اول    □ماهه:     شش 
 بد متوسط خوب موارد ارزيابي رديف

    امکان عدم دسترسي افراد غير مجاز به انبار 1

    ق و علائم لازمسهولت شناسائي اقلام در انبار و وجود سواب 2

    وجود نظام انبارداري مناسب و دسترسي به سوابق آن 3

    دسترسي کارکنان انباربه مستندات و دستورالعملهاي به روز و تصويب شده 4

    رعايت چيدمان و کدگذاري مناسب در انبارش و سهولت دسترسي به کليه اقلام 5

    رعايت نکات ايمني و بهداشت محيط انبار 6

    در انبار اقلام آزموناستفاده از تجهيزات مناسب در حمل و نقل  7

    شرايط نگهداري اقلام در انبار 8

    ماه( 6پي گيري اقلام راکد)حداکثرزمان بدون گردش  9

    ماه( 1پي گيري اقلام بدون دستور کار) حداکثر تا  10

 توضيحات:

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   

                       

 :يتکنترل کيف واحد / کارشناس ءنام و امضا                                                                       

 شود و احتياج به اقدام اصلاحي داردبد: رعايت نمي       شود و احتياج به بهبود دارد    متوسط: رعايت مي     شود  خوب: رعايت مي



 

 

 

 شرکت آزمایشگاه فنی و مکانیک خاک

 طرح نمونه برداری
 FR  08005/00 کد فرم :      

 تاريخ :

 شماره :

 نام پروژه:

 کارفرما:

 مهندسين مشاور:

 پيمانکار:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضاء کنندگان: 

 

 



:کد فرم

:شماره 

:صفحه 

زمان پیش بینی

شده ارائه نتایج

از طرف آزمایشگاه

شماره و تاریخ درخواست
شماره برگ کار

تاریخ گزارش شماره اندیکاتور

شرکت آزمایشگاه فنی و مکانیک خاک

فهرست  برگ کار استانها

عنوان پروژه
تاریخ ارسال برگ 

کار به آزمایشگاه

تاریخ دریافت

  نامه از بازرس
نام مشتری

ف
دی

ر

توضیحاتنوع نمونه

FR  08006/00

تاریخ دریافت 

برگ کار از 

آزمایشگاه

شماره گزارش

شماره نامه 

اعلام زمان انجام 

آزمایش به استان

تاریخ نامه 

اعلام زمان انجام 

آزمایش به استان



:کد فرم

:شماره 

از:صفحه 

شماره وتاریخ ارسال تاریخ تاریخ ارسال برگ کار بهشماره و تاریخ فیش واریزی

تاریخپرونده بهپیش بینی شدهتاریخ دریافت /  به آزمایشگاهشماره و تاریخ- اولیه

گزارشبایگانی فنیاعلام نتایجبرگ کار از آزمایشگاهفیش واریزی نهایی

شرکت آزمایشگاه فنی و مکانیک خاک

فهرست برگ کار مرکز

شماره اندیکاتور

ف
دی

ر

FR  08007/00

نوع نمونه
تاریخ/ شماره 

درخواست

/مبلغ واریزی اولیه

مبلغ واریزی نهایی
امضاء

/ شماره 

تاریخ

دبیر خانه

شماره برگ 

کار
/نام و شماره تماس تحویل گیرنده 

گزارش

تاریخ تحویل 

نام مشتری



 

 

 

 گاه فني و مکانيک خاکآزمايششركت 

 گاهي ايشآزمفرم درخواست خدمات 

 

   FR08008/00کد فرم :       

 شماره :

 تاريخ :

 صفحه:      

 
 1درخواست جديد                      تغيير درخواست قبلي

 
 : مشخصات متقاضي

 ماره تماس : ش حقوقي                          حقيقي                                                                        : نام متقاضي 

  : 2/کدمليشناسه ملي : شماره ثبت : کداقتصادي

 : دورنگار : تلفن همراه رابط :                          3نام رابط 

 : کدپستي : آدرس پستي 

 : کلي ) در صورت نمونه برداري توسط آزمايشگاه (مشخصات 

 : پيمانکار                                                                          :پروژه نام  

 : دستگاه نظارت :محل نمونه برداري 

 :کارفرما  تاريخ تحويل نمونه : 

 : هاي درخواستيجدول آزمون

ف
دي

ر
 

 : ماره نمونهش نوع نمونه : : 5وش آزمونر : 4ام آزمونن
مقدار تحويلي به 

 آزمايشگاه
 ساير الزامات / توضيحات

 

  ها صورت پذیردها از طریق پیمانکار فرعی به خارج از آزمایشگاه ارسال و آزمونهای ردیف ................ توسط آزمایشگاه جهت آزمونگردد نمونهبدینوسیله موافقت می . 

   سایت شرکت مشاهده شده است.شرایط و  -
  پیش نیاز مورد قبول و بر عهده متقاضی می باشد.های و آزمون  هزینه مربوط به آماده سازی -
 . نگردد     گردد   روز توسط آزمایشگاه نگهداری 10به مدت ای که امکان انجام آزمون مجدد بر روی آن وجود دارد پس از تاریخ اعلام زمانبندی ارائه شدهنمونه -
  مایشگاه (عدم درخواست نمونه برداری توسط آزنمونه توسط متقاضی به آزمایشگاه ارسال شده است. ) در صورت  -

 ........................ ریال طی فیش شماره ................................. از بانک ........................... ...................................... ( به حروف )................................... ریال و .( ....... به عدد مبلغ ) -
 .................................... واریز گردید..................................... در تاریخ ................................... با شناسه واریز ...................شعبه / کد بانک 

 فرم طرح نمونه برداری                            فیش پرداختی                           های درخواستی مدارک پیوست :        جدول آزمون -
                  ایر درخواست )ها(:س -

 مهر و امضا متقاضي                                                                                                                                                                           

 اين بخش توسط آزمايشگاه تکميل خواهد شد
 : تایید اولیه درخواست مشتری توسط مسئول کنترل کیفیت / مسئول فنی بخش مربوطه 

 غیرقابل انجام قابل انجام                         نتیجه امکان سنجی انجام آزمون :        

 تاریخ تخمین ارائه نتیجه :

 قطعی .......................................................... ریال                                                  تعرفه روز معاونت برنامه ریزی و نظارت :   اساس هزینه انجام خدمات بر

                                                                                                                                          ریال الحسابعلی .......................................................... 

 : ها / مسئول شعبه نام و امضاء کارشناس بازاريابي و امور قرارداد                                                                                                            

 

 باشد .الزامات آن می تغییر درخواست شامل اضافه یا حذف آزمون یا تغییر در 1

 باشد .یقی میبه متقاضی حقوقی و کد ملی مربوط متقاضی حقط بوشناسه ملی مر  2

 کافی باشد . در حوزه فنی دارای تخصصی رابط بایست فرد  3

 برداشته شود . FR08012ی از فرم فهرست خدمات به کد نام وروش آزمون بایست  4

 ل است .ه مورد قبوآزمایشگاای متداول هضی مشخص نشده است رویهمتقاها توسط انجام آن ی که روشیهاص آزموندر خصو  5

      

  

      



 

 

 
 
 

 کگاه فني و مکانيک خاآزمايششركت 
 آزمون سنجي انجامامکان

 FR 08009/00       کد فرم :

 شماره :

 تاریخ :

 تاریخ درخواست:          نام مشتری:                           تعداد نمونه:                       نوع نمونه:                       شماره درخواست:      

 دورنگار:                   س:                                                                          تلفن:                                            آدر

ف
دی

ر
 

 وننام آزم

شماره 

استاندارد 

 درخواستی

زمان تحویل 

 درخواستی

مشخصات 

ویژه انجام 

از نظر  آزمون

 مشتری

امکان تامين 

تاریخ تهيه مواد  مواد اوليه

 اوليه

هزینه 

انجام 

 آزمون

زمان لازم 

جهت انجام 

 آزمون

تجهيزات و 

منابع 

 موردنياز

امکان انجام 

 آزمون

وجود 

 دارد

وجود 

 ندارد

وجود 

 دارد

وجود 

 ندارد

             

             

             

             

             

             

             

 تاییدکننده:

  امورقراردادها و بازاریابیکارشناس                                   معاون فنی/مسئول آزمایشگاه                                                         کنترل کيفيت                                



 
 
 

  هزينه برآورد اوليه  كگاه فني و مكانيك خاآزمايششركت 
  

  FR 08010/00       : كد فرم  
   : مارهش

   : تاريخ
  

  ................ مدير محترم شركت / مهندسين مشاور / 
  موضوع : برآورد اوليه هزينه 

  سلام عليكم
 گردد........................... برآورد اوليه هزينه به شرح جدول ذيل اعلام ميبازگشت به نامه شماره ................................. مورخ 

  

  بهاي كل  ضريب منطقه  بهاي واحد  مقدار  واحد  شرح آزمون كد آزمون رديف تعرفه رديف

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

  تخفيف % ----- 
 ماليات بر  ارزش افزوده :عوارض و 

 مبلغ قابل پرداخت(ريال)

  .............حساب شماره ...................................................... بانك نامه شماره ............... مورخ ........................ خواهشمند است مبلغ ...................................... ريال را به بازگشت به 
  هاي مورد نظر واريز و فيش آن را به كارشناس بازاريابي و امور قراردادها تحويل دهيد.به نام ........................................ جهت انجام آزمون

  .................................شماره شبا : .......................................................          شماره سريال برآورد : ...........................شناسه پرداخت : .....................................................          
 گردد.توجه : جدول موارد فوق بنا بر صلاحديد و در صورت نياز تكميل مي

 توضيحات :
 باشد. ه حساب نهائي بر اساس صورت وضعيت قطعي پس از انجام آزمايش ميبديهي است ملاك تسوي 

 به مشتري اطلاع داده كاري ساعت  72حداكثر پس از  ،ونانطباق نمونه ارسالي با استانداردهاي نمونه جهت انجام آزمانطباق و يا عدم
گردد و در صورت ها يك هفته نگهداري ميايتاً نمونهبديهي است در صورت وجود عدم انطباق، موضوع به متقاضي اعلام و نه شود.مي

 باشد.ها ميعدم اقدام از طرف متقاضي، آزمايشگاه مجاز به معدوم نمودن نمونه

  گردد.به مشتري اعلام مي ونپس از واريز وجه و ارائه فيش بانكي توسط مشتري، زمان ارائه نتايج آزمكاري ساعت  48حداكثر 

  

  خانوادگي نام و نام                                                                                                      
 مدير كل امور قرادادها و بازاريابي / مدير / مدير كل                                                                            



 
 
 

 کگاه فني و مکانيک خاآزمايششركت 
 زمان برآورد اوليه

 

 FR 08011/00       : کد فرم  
  : مارهش

  : تاريخ

 : )کد پیگیری(کارگردش برگ شماره 

 مدير محترم شركت / ممهندسين مشاور / .................

 زماناوليه  موضوع : برآورد

 سلام عليکم

 بازگشت به نامه شماره ......................... مورخ .............................

 نام و نام خانوادگي

 مدير كل امور قراردادها / مدير كل / مدير استان

 

 / پذيرش سفارشات امورقراردادها و بازاريابي کارشناس

1 



 
 
 

 گاه فني و مکانيک خاکایشآزمشركت 
 فهرست خدمات 

 FR 08012/00       : کد فرم

 : شماره
 از          : هصفح

 :  نام بخش :  نام آزمایشگاه

ف
دی

ر
 

 ونکد آزم شماره استاندارد وننام آزم

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 کننده:تهیه

 

 کننده:تصویب تائیدکننده:

1 



 

 

 

 آزمايشگاه فني و مکانيک خاکشركت 

 و برگشت نمونه به انبار از انبار نمونه اوليهدرخواست 

 FR 12003/01     : كد فرم

 : شماره

 : تاريخ

 

 شماره برگ گردش كار : درخواست كننده آزمايشگاه

 : كس / انديکاتورشماره كارد   ندارد                  رددا                  آزمايشگاه مشترک : 

 نمونه بعد از آزمايش نیاز به نگهداری :   دارد            ندارد   نام آزمايشگاه مشترک : 

ف
دي

ر
 

 توضیحات مقدار واحد شماره نمونه نمونه اولیهنوع 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 ()مسئول آزمایشگاه در صورت خیر عدم تحویل نمونه و اعلام به بازرس در اتوماسیون اداری با ذکر علتخیر             بلی مایش را دارند:ها شرایط انجام آزهنمون

 :کارشناس پذیرش سفارشات :مسئول/ کارشناس آزمایشگاه تحویل گیرنده: )انبار دار( تحویل دهنده:

    

 

 
 تاريخ : برگشت نمونه به انبار

ف
دي

ر
 

 توضیحات مقدار واحد شماره نمونه نمونه اولیهنوع 

      

      

      

      

      

      

      

 یشگاه(مسئول آزما)های فوق را از تاریخ تحویل به مدت ................... در انبار نمونه نگهداری و سپس معدوم نمایید. کارشناس محترم پذیرش سفارشات خواهشمند است نمونه

 کارشناس پذیرش سفارشات : تحویل گیرنده : تحویل دهنده :

   

 



 

 

 

کآزمايشگاه فني و مکانيک خاشركت   
 فرم نظرسنجي

 

FR 07001/01       : کد فرم 

:شماره   

 تاريخ :

 شماره کار:نوع نمونه:                                          :شخص حقیقی /شرکتنام 

 آزمايش درخواستی: :                                                    دهنده خدمت ارائهآزمايشگاه 

با عرض تقدیر و تشکر، خواهشمند است جهت بهبود مستمر فرآیند ارائه خدمات درخصوص موارد ذیل شرکت را مورد ارزیااب  رارار    ؛مشتري گرامي 

 بیان نمائید.نظرات خود را داده و 

 عنوان رديف

 میزان رضايت

 بسیار مناسب امتیاز وزن

(5) 

 مناسب

(4) 

 متوسط

(3) 

 نامناسب

(2) 

 بسیارنامناسب

(1) 

1 
 مادار   خصاوص  در رساان   اطلاع نحوه و اولیه مشاوره ارائه

 کار انجام مراحل و نیاز مورد
     3  

  2      ریمت اولیه برآورد ارائه و درخواست به رسیدگ  سرعت 2

  2      خدمات ارائه فرآیند سهولت 3

  2      الملل بین استانداردهای با استانداردها انطباق میزان 4

  2      های فن روز بودن تجهیزات و توانائ تکنولوژی و بهسطح  5

  2      هادرخواست وضعیت پیگیری و کارکنان بودن پاسخگو 6

  2      فن  گزارش تحویل و خدمات ارائه سرعت 7

  3      شدهارائه نتایج به اعتماد میزان 8

  1      ظاهری نظر از شده ارائه فن  گزارشات کیفیت 9

  1      پیشنهادها و نظرات نقطه به رسیدگ  بودن شفاف و مورع به 10

) از جمله امکاناات و فااا فیزیکا ، هزیناه انجاام آزماایا، میازان        را  خودو انتقادات  پیشنهادات ،تاسایر نظرخواهشمند است، 

                                        گردد.محاسبه م  100امتیاز نهای  از عدد  در این رسمت مرروم فرمائید. رسان  درخصوص خدمات رابل ارائه و....(اطلاع

 

                                                       

 کننده فرم:نام و سمت تکمیل                        امتیاز دوره ربل:                   امتیاز نهای : 

ی 
یز
 چ
ت
سم
ن ر
 ای
در

ید
یس
نو
ن

 

  بل         خیر                 :یتبازنگری مدیر رابلیت طرح در جلسه کارشناس دفتر اموررراردادها و بازاریاب  درخصوصنظر 

 تاریخ ارائه: بل            خیر      یت:                             ارائه در جلسه بازنگری مدیر

 

 مدیریت:خلاصه تصمیمات جلسه بازنگری 
 

 دفتر سیستم کیفیتامااء  شماره صورتجلسه پیوست:                                          نام و



 

 
 

 کآزمايشگاه فني و مکانيک خاشركت 
 كارفرمايان /شکايت مشتريانثبت 

 FR 17001/00     : کد فرم
 :  شماره
 : تاريخ

 صفحه :           از         

 : شماره فرم اقدامات اصلاحی                                                                         : کارشماره 

،  بازاریابی و امور قراردادها مورد بررسی قرار خواهد گرفت. خواهشمند است کارشناسشما به صورت محرمانه توسط  شکایات

 نظرات و شکایات مورد نظر خود را مرقوم فرمائید: ، نقطه جهت رفع نواقص احتمالی و بهبود مستمر ارائه خدمات شرکت

                   E-mail               تلفنیتماس          (نمابرمکاتبه )       حضوري     نحوه ارائه شکايت :         

 :شکایت / تماس:                   تاریخ نامهشکایت / تماسشماره نامه             کننده فرم :          کارشناس تکمیل

 حقيقي:  يتشخص

 :کدملی                                                                         :      یخانوادگنامو  نام

 شماره تماس:                                                     آزمایشگاه مرتبط:نام آزمایش و موضوع 
 

 حقوقي:  يتشخص

 شماره ثبت:                               :                                  موسسه/ سازمان/ شرکت نام

      نام آزمایشگاه مرتبط:                                                                          نام پروژه مربوطه:

 : نشانی و شماره تماس                                                                           :موضوع آزمایش

 :خیر       تاریخ درج شکایت مرحله قبل            یلب اید؟ را داشته شرکتسابقه طرح شکایت از یز قبلاً ن آیا 

 خیر            یآیا شکایت شما پیرامون موضوع قبلی مجدداً تکرار شده است:         بل

 بلی             خیر         ؟بودیدراضی  دآیا از نحوه پاسخگویی در مورد شکایت قبلی خو

 : مصاديق شکايت              

 عدم پذیرش نتایج گزارش آزمایشگاهی 

 های اجرایینامناسب بودن روش 

 ارایه خدمات نامناسب 

 انجام وظایف قانونیتأخیر یا عدم 

 تبعیض واعمال سلیقه شخصی 

  عدم راهنمایی مناسب 

 مسئولین مربوط موقع ه بحضور عدم 

 رسانی صحیح و به موقعم اطلاععد 

 ومیموجود یا کمبود امکانات وخدمات ععدم 

  شمابرخورد نامناسب با 



 

 
 

 کآزمايشگاه فني و مکانيک خاشركت 
 كارفرمايان /شکايت مشتريانثبت 

 FR 17001/00     : کد فرم
 :  شماره
 : تاريخ

 از              صفحه :   

 

 ذكر دقيق اطلاعات مهم، مرقوم فرمائيد. شکايت خود را باخلاصه موضوع 

 

 ................................................... استان آزمایشگاه فنی و مکانیک خاک مدیریت فرم را به نشانی ،لطفا پس از تکمیل

..........................  ارسال نموده و یاا باه شاماره    .پستی ....................صندوق........................................................... 

 ایااان مااادیریترا باااه نشاااانی اینترنتااای  توانیاااد، شاااکایات خاااودهمچناااین مااای . نماییاااددورنگاااار 

 ارسال نمائید.  ..........................................................

 

 و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم: )جهت پیگیری( نام

 

 :تاریخ:                                                              امضاء 

 کنترل کیفیت            بازرس  -2           نماینده مدیریتمدیر کیفیت/ -1رونوشت :         

mailto:customer_dep@taml.ir
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