
 

 PHIẾU KIỂM SOÁT SỰ THAY ĐỔI Số phiếu: 

1. Mô tả sự thay đổi:  Đã xảy ra: ☐ Tiềm ẩn: ☐ 

 

Ngày:  Người phát hiện (họ tên, ký)         Chức danh              Đơn vị 

2. Đánh giá tác động 

 
 

 
 

Người đánh giá:…………….. 
3. Mô tả Hành động ứng phó 

 
 

 
 
 
Người phân công:…………………..​ Người thực hiện:………………….. 
4. Thực hiện hành động ứng phó 
 

Ngày hoàn thành:  Người thực hiện:……….. 

5. Kiểm tra xác nhận  
 

Kết quả kiểm soát sự thay đổi  Đạt yêu cầu  ☐ Không đạt yêu cầu  ☐ 
Yêu cầu hành động tiếp theo: 

Ngày: Người kiểm tra (họ tên, ký)          Phê duyệt : 

 
 
 
 
 
 
 
 
​  
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