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ריכוז טיפול באי התאמות והפעולות המתקנות
	תאריך מבדק
	
	מספר ארגון
	
	סימוכין
	

	Assessment Date
	
	ISRAC Org. No.
	
	Reference
	

	[bookmark: _Hlk6483527]שם הארגון
	
	Organization's name

	התחום הנבדק
	
	Division/department assessed

	נציג הארגון (המלווה את הבודק)
	
	Organization's representative

	בודק מוביל
	
	Lead assessor

	בודק
	
	Reporting assessor

	סוג המבדק
	Choose an item.	Type of assessment

	סוג התקן הנבדק
	Choose an item.	Standard reviewed

	סוג המתקן
	
	Site type



	מלא והחתם את נציג הארגון, בזמן המבדק
	Fill in and sign the organization's Representative, during the audit                                  

	
	

	הנחיות למענה הארגון:
	

	1. הארגון מתבקש להשיב לממצאי המבדק בשורה המתאימה של "מענה הארגון" בליווי תיעוד תומך כנספחים ממוספרים תוך 20 ימי עבודה ממפגש הסיום.

	2. לכל ממצא בסיווג חמור הארגון מתבקש לצרף את סיכום תחקיר זיהוי גורם השורש והטיפול הרוחבי בו כחלק מהתיעוד התומך המוזכר בסעיף הקודם.

	3. נדרש להתייחס לתכנית המעקב אחר הטמעת הפעילות ובדיקת האפקטיביות.



	 מס'
	
	  תצפית (ציין מקום, בדיקה, עובד, ציוד וכד') 

	 חתימת נציג 
 הארגון

	  1
	תיעוד התצפית:
	
	

	
	הערת בודק:
	
	

	
	סיווג אי-ההתאמה*:
	Choose an item.	מסמך יחוס:
	 Choose an item. 	סעיף:
	
	

	
	סבב I תאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב I  תאריך תשובת הרשות: ______
	

	
	סבב  IIתאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב  IIתאריך תשובת הרשות: _____
	





















	מס'
	
	  תצפית (ציין מקום, בדיקה, עובד, ציוד וכד') 

	 חתימת נציג 
 הארגון

	  2
	תיעוד התצפית:
	
	

	
	הערת בודק:
	
	

	
	סיווג אי-ההתאמה*:
	Choose an item.	מסמך יחוס:
	 Choose an item. 	סעיף:
	
	

	
	סבב I תאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב I  תאריך תשובת הרשות: ______
	

	
	סבב  IIתאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב  IIתאריך תשובת הרשות: _____
	




	מס'
	
	  תצפית (ציין מקום, בדיקה, עובד, ציוד וכד') 

	 חתימת נציג 
 הארגון

	  3
	תיעוד התצפית:
	
	

	
	הערת בודק:
	
	

	
	סיווג אי-ההתאמה*:
	Choose an item.	מסמך יחוס:
	 Choose an item. 	סעיף:
	
	

	
	סבב I תאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב I  תאריך תשובת הרשות: ______
	

	
	סבב  IIתאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב  IIתאריך תשובת הרשות: _____
	



















	מס'
	
	  תצפית (ציין מקום, בדיקה, עובד, ציוד וכד') 

	 חתימת נציג 
 הארגון

	  4
	תיעוד התצפית:
	
	

	
	הערת בודק:
	
	

	
	סיווג אי-ההתאמה*:
	Choose an item.	מסמך יחוס:
	 Choose an item. 	סעיף:
	
	

	
	סבב I תאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב I  תאריך תשובת הרשות: ______
	

	
	סבב  IIתאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב  IIתאריך תשובת הרשות: _____
	



















	מס'
	
	  תצפית (ציין מקום, בדיקה, עובד, ציוד וכד') 

	 חתימת נציג 
 הארגון

	  5
	תיעוד התצפית:
	
	

	
	הערת בודק:
	
	

	
	סיווג אי-ההתאמה*:
	Choose an item.	מסמך יחוס:
	 Choose an item. 	סעיף:
	
	

	
	סבב I תאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב I  תאריך תשובת הרשות: ______
	

	
	סבב  IIתאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב  IIתאריך תשובת הרשות: _____
	



















	מס'
	
	  תצפית (ציין מקום, בדיקה, עובד, ציוד וכד') 

	 חתימת נציג 
 הארגון

	  6
	תיעוד התצפית:
	
	

	
	הערת בודק:
	
	

	
	סיווג אי-ההתאמה*:
	Choose an item.	מסמך יחוס:
	 Choose an item. 	סעיף:
	
	

	
	סבב I תאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב I  תאריך תשובת הרשות: ______
	

	
	סבב  IIתאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב  IIתאריך תשובת הרשות: _____
	



















	מס'
	
	  תצפית (ציין מקום, בדיקה, עובד, ציוד וכד') 

	 חתימת נציג 
 הארגון

	  7
	תיעוד התצפית:
	
	

	
	הערת בודק:
	
	

	
	סיווג אי-ההתאמה*:
	Choose an item.	מסמך יחוס:
	 Choose an item. 	סעיף:
	
	

	
	סבב I תאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב I  תאריך תשובת הרשות: ______
	

	
	סבב  IIתאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב  IIתאריך תשובת הרשות: _____
	



















	מס'
	
	  תצפית (ציין מקום, בדיקה, עובד, ציוד וכד') 

	 חתימת נציג 
 הארגון

	  8
	תיעוד התצפית:
	
	

	
	הערת בודק:
	
	

	
	סיווג אי-ההתאמה*:
	Choose an item.	מסמך יחוס:
	 Choose an item. 	סעיף:
	
	

	
	סבב I תאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב I  תאריך תשובת הרשות: ______
	

	
	סבב  IIתאריך מענה הארגון: _____
	

	
	סבב  IIתאריך תשובת הרשות: _____
	



	*למידע על סיווג התצפיות לאי-התאמות בהתאם לדרישות, ראה נוהל הרשות 2-623001 
*For information regarding the classification of observation for discrepancies, see procedure number 2-623001 

	Signature of Lead Assessor:	                                                                                                                                          חתימת הבודק המוביל: 

	Signature of assessor:	                                                                                                                                                      חתימת הבודק:


 מקור חתום ע"י המלווים יוחזר לרשות לתיק המבדק
טופס מספר T2-623001-25	לפרסום באתר: YES
גרסה 14, בתוקף 30.04.2019
עמוד 1 מתוך 8
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     ריכוז טיפול באי התאמות והפעולות המתקנות 

תאריך מבדק     מס פר ארגון    סימוכין   

Assessment Date   ISRAC Org. No.   Reference  

שם הארגון     Organization's name  

התחום הנבדק     Division/department assessed  

) המלווה את הבודק ( נציג הארגון      Organization's representative  

בודק מוביל     Lead assessor  

בודק     Reporting assessor  

סוג המבדק   Choose an item.   Type of assessment  

סוג התקן הנבדק   Choose an item.   Standard reviewed  

סוג המתקן     Site type  

 

בזמן המבדק  ,  מלא והחתם את נציג הארגון Fill in and  sign the organization's Representative, during the audit                                       

   

: הנחיות למענה הארגון    

1 בליווי תיעוד תומך כנספחים ממוספרים תוך  "  מענה הארגון " הארגון מתבקש להשיב לממצאי המבדק בשורה המתאימה של  .  20 .   ימי עבודה ממפגש הסיום

2 לכל ממצא בסיווג  .  חמור .   הארגון מתבקש לצרף את סיכום תחקיר זיהוי גורם השורש והטיפול הרוחבי בו כחלק מהתיעוד התומך המוזכר בסעיף הקודם

3 .  נדרש להתייחס לתכנית המעקב אחר הטמעת הפעילות ובדיקת האפקטיביות . 

 

ראה נוהל הרשות  ,  התאמות בהתאם לדרישות - למידע על סיווג התצפיות לאי * 623001-2     * For information regarding the classification of observation for discrepancies, see procedure number 2 - 623001    

Signature of  L ead  A ssessor:                                                                                                                                                    חתימ ת   ה בודק  ה : מוביל    

Signature of assessor:                                                                                                                                                              חתימ ת :  הבודק  

 מקור חת י המלווים יוחזר לרשות לתיק המבדק " ום ע   טופס מספר   T2 - 623001 - 25 :   לפרסום באתר YES   גרסה  14 בתוקף  ,  30.04.2019   עמוד  1   מתוך  2             

  מס '        תצפית ציוד ,  עובד ,  בדיקה ,  ציין מקום (     ) ' וכד        חתימת נציג     הארגון  

   1   : תיעוד התצפית       

: הערת בודק    

  *: ההתאמה - סיווג אי   Choose an item.   : מסמך יחוס     Choose an item.    : סעיף    

  סבב  I   תאריך   מענה   _____ :  הארגון    

סבב  I   תאריך  תשובת  ______ :  הרשות    

סבב     II תאריך   מענה   הארגון :  _____    

סבב     II תאריך   תשובת   ה רשות :  _____    

