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	Analisa Potensi Ketidaksesuaian:
	Nama

	Orang        Alat         Proses        Lingkungan
	Penganalisa

	Bahan / Material
	Tanggal

	
	Tanda

	
	Tangan

	Rencana Tindakan Pencegahan:                        Pelaksana

Target
Waktu

Tanda
Tangan




Disposisi Tanda Tangan
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 Verifikasi Tindakan Pencegahan:                          Nama

Tanggal

Tanda
Tangan
	

	
	

	
	

	
	



