
 

 

فرم ها ، ضوابط و الزامات مورد نياز آزمايشگاه هاي همكار 

 NACI-P13متقاضي تاييد صلاحيت بر اساس روش اجرايي 
 

فرم ها، ضوابط و الزامات مورد نياز آزمايشگاه هاي متقاضي تاييد صلاحيت بر اساس روش اجرايي  

NACI-P13 جهت استقرار و بكارگيري ضوابط و الزامات تعيين شده و همچنين  تكميل و تحويل  

فرم ها به ادارات كل استاندارد استان به شرح ذيل اعلام مي گردد. 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

1شمارهپيوست 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
فرم 

درخواست تاييد صلاحيت آزمايشگاه براساس روش اجرايي 

 

 NACI -F01 شماره مدرك:1391- اسفند03شماره و تاريخ تجديد نظر :                    8از1صفحه 
 

 

اطلاعات مورد نياز آزمايشگاه هاي متقاضي تاييد صلاحيت بر اساس روش اجرايي 
روش اجرايي تاييد صلاحيت آزمايشگاه هاي "بر اساس روش اجرايي كليه متقاضيان تاييد صلاحيت آزمايشگاه ها 

لازم است به موارد ذيل توجه نموده و نسبت به NACI-P13" به شماره مدرکهمكار و نظارت بر عملكرد آن ها
 رعايت آن ها اقدام نمايند:

 به شماره مدرك "درخواست تاييد صلاحيت آزمايشگاه براساس روش اجرايي"تكميل و ارسال فرم هاي  -1
NACI -F01 1 ( پيوست شماره( 

 به شماره "ضوابط و الزامات آزمايشگاه همكار" راهنماي استقرار و اجراي كليه الزامات تعيين شده در  -2
 ) و پايش مستمر آن و همچنين ثبت و حفظ سوابق مربوطه9 (پيوست شمارهNACI -G01مدرك

 )7(پيوست شماره NACI -F07  به شماره مدرك " گزارشات عملكرد ماهانه "ارسال گزارشات طبق فرم  -3
)  5(پيوست شمارهNACI -F05 به شماره مدرك " تعهدات آزمايشگاه همكار"رعايت  -4
 موارد عمده مشمول اخطار، تعليق و ابطال گواهينامه  -5
 انجام آزمون در خارج از دامنه فعاليت و صدور برگه نتيجه آزمون با لوگوي آزمايشگاه همكار ١-۵
 صدور نتايج آزمون نادرست  ٢-۵
الزام تعيين شده در مجموعه منتشر مطابق رعايت مدت زمان پاسخگويي و ارسال برگ نتيجه آزمون عدم  ٣-۵

 مدت زمان لازم براي آزمون فرآورده هاي مشمول "شده از سوي پژوهشگاه استاندارد تحت عنوان 
 (جدول فوق از اداره كل استاندارد استان دريافت گردد)"1388مقررات استاندارد اجباري- مهر 

 عدم ارسال به موقع و يا وجود نقص در گزارشات عملكرد ماهانه ۵-۴
 انجام آزمون بعد از اتمام اعتبار گواهينامه   ۵-۵
 صدور نتيجه آزمون / كاليبراسيون بدون انجام آزمون  ۵-۶
 عدم رفع نواقص اعلام شده در ارزيابي ها طبق مهلت تعيين شده حسب توافقات فيمابين ٧-۵
 عدم رسيدگي به شكايات مشتري  ٨-۵
 عدم رعايت ضوابط و الزامات قانوني   ٩-۵
 عدم رعايت مفاد تعهدنامه همكاري آزمايشگاه با اداره كل استان ١٠-۵
در صورت بروز موارد فوق و يا اثبات ساير تخلفات از سوي آزمايشگاه ، اداره كل استان مي تواند نسبت به  -6

صدور اخطار كتبي به آزمايشگاه  اقدام نمايد و يا با توجه به دفعات و مراتب تخلف ، پرونده را در كميته 
فني استان مطرح نموده تا نسبت به تعليق گواهينامه با تعيين مهلت معين جهت رفع عدم انطباق ها 

 تصميم گيري نمايد و در صورت عدم توجه آزمايشگاه ، گواهينامه ابطال گردد .
 
 



 
فرم 

درخواست تاييد صلاحيت آزمايشگاه براساس روش اجرايي 

 

 NACI -F01 شماره مدرك:1391- اسفند03شماره و تاريخ تجديد نظر :                    8از2صفحه 
 

 

 
رفع تعليق گواهينامه منوط به رفع كليه عدم انطباق ها و موافقت كميته فني استان  مي باشد .   -7
اداره كل استان ، موضوع تعليق و ابطال گواهينامه و رفع آن را به اطلاع آزمايشگاه ، ساير ادارات كل  -8

استاندارد استاني ، اداره كل امور استان ها و مركز مي رساند. همچنين در صورت ابطال گواهينامه ، نسبت 
به حذف نام و اطلاعات آزمايشگاه از فهرست آزمايشگاه هاي همكار در سايت سازمان و اطلاع رساني 

عمومي اقدام مي نمايد.  
اداره كل استان و ساير ادارات كل استاندارد استاني ، در مدت زمان تعليق و ابطال گواهينامه ، نمونه اي به  -9

آزمايشگاه ارسال ننموده و آزمايشگاه حق انجام فعاليت بعنوان آزمايشگاه تاييد صلاحيت شده از سوي 
 سازمان را نداشته و مجاز به صدور برگ نتايج آزمون / كاليبراسيون بعنوان آزمايشگاه همكار نمي باشد .

 ماه بعد از ابطال گواهينامه، آزمايشگاه حق درخواست مجدد تاييد صلاحيت از اداره كل استان را 6تا  -10
 ندارد .

در صورت رفع ابطال و يا صدور مجدد گواهينامه، شماره قبلي گواهينامه حفظ گرديده و صرفا شماره  -11
 مرتبه صدور گواهينامه در گواهينامه اضافه مي گردد.
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درخواست تاييد صلاحيت آزمايشگاه براساس روش اجرايي 
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U  الف) مشخصات كلي

- نام آزمايشگاه متقاضي:                               1
- آدرس پستي آزمايشگاه :  2

آدرس شبكه وب آزمايشگاه:  
 تلفن ثابت :           تلفن همراه:               دورنگار:  پست الكترونيك:  

 
 
 
- مدارك حقوقي شامل آگهي ثبت و آخرين تغييرات در روزنامه رسمي، اساسنامه: 3
 
 
 
كاركنان در صورت وجود   استانداردير پروانه كارشناسي- ارائه تصو4
 
-تعداد و آدرس ديگر شعبه هاي آزمايشگاه در صورت وجود با ذكر زمينه فعاليت 5
 

 
 
 
- نام ونام خانوادگي مديرآزمايشگاه : 6
- تحصيلات مديرآزمايشگاه: 6-1
-سوابق فعاليت ها ، تجارب و مهارت ها:  6-2
 
 
 
 
 
 



 
فرم 

درخواست تاييد صلاحيت آزمايشگاه براساس روش اجرايي 
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ب) مشخصات مدير فني 

 
 
 

نام:                     نام خانوادگي:                       
تاريخ تولد:                  شماره شناسنامه:                        صادره: 

آدرس محل كار: 
:                     نمابر:                     آدرس الكترونيك:  شماره تلفن:                     شماره همراه

مدارك مورد نياز: 
معرفي نامه مدير فني از بالاترين مقام مركز درخواست كننده ،  قرارداد ،   ، تصوير3×4-تصوير شناسنامه ، عكس

 تكميل جداول ذيل بهمراه ارسال تصاوير مدارك مربوطه 
  سوابق تحصيلي _1

 تاريخ اخذ مدرك تاريخ شروع محل تحصيل رشته و مقاطع تحصيلي دانشگاهي رديف
     
     
     
     
     

 سوابق تجربي_2
 تاريخ خاتمه تاريخ شروع سمت محل فعاليت رديف

     
     
     
     
     
  دوره هاي آموزشي طي شده_3

 تاريخ صدور شماره گواهينامه برگزار كننده عنوان دوره/ساعت آموزشي رديف
     
     
     
     
     

                                                                                               نام ونام خانوادگي مديرآزمايشگاه 
                                                                                        تاريخ / امضاء 
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درخواست تاييد صلاحيت آزمايشگاه براساس روش اجرايي 
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ج) مشخصات شغلي و آموزشي كاركنان آزمايشگاه 
نام و نام  رديف 

 خانوادگي
رشته 
 تحصيلي

وضعيت  سمت
 استخدامي

 سوابق تجربي
      زمينه فعاليت 

 دوره هاي آموزشي
 /نفر ساعت

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 ارسال كليه مدارك مرتبط با اطلاعات خواسته شده در فرم همراه ليست بيمه كاركنان ضميمه شود.

       
 

نام ونام خانوادگي مديرآزمايشگاه 
                                                                                                      تاريخ / امضا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
فرم 

درخواست تاييد صلاحيت آزمايشگاه براساس روش اجرايي 
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 د ) تجهيزات/مواد

 
 

 
نام ونام خانوادگي مديرآزمايشگاه 
  تاريخ / امضا
 
 
 
 
 

نام  و مشخصات  رديف
 دستگاه/مواد

كشور 
 سازنده

تاريخ ساخت و 
 شماره سريال

مشمول كاليبراسيون 
دوره ايي 

 (مي باشد/ نمي باشد )

در حال حاضر كاليبره 
 (مي باشد /نمي باشد)

شماره و تاريخ 
گواهي 

 كاليبراسيون

شماره شناسنامه 
تجهيزات/كد دستورالعمل 

 كار با تجهيزات

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

  تصوير گواهينامه هاي كاليبراسيون  ضميمه شود.ادآوري:ي
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آزمون/ كاليبراسيونس) دامنه فعاليت مورد درخواست آزمايشگاه  
 -دامنه فعاليت مورد درخواست آزمايشگاه كاليبراسيون1

سنجه مادي- –كميت  رديف
 دستگاه اندازه گيري

 ±بهترين توان اندازه كيري گستره 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
     
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
نام و نام خانوادگي مدير آزمايشگاه 

                                                                                                  تاريخ/ امضا 
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س) دامنه فعاليت مورد درخواست آزمايشگاه آزمون/ كاليبراسيون 
 -دامنه فعاليت مورد درخواست آزمايشگاه آزمون2

شماره استاندارد-شماره بند- -ضابطه  عنوان آزمون نام محصول رديف

Pقانوني

* 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
     
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

در صورتي كه آزمون در زمينه تعيين ماهيت باشد و استاندارد مشخصي براي آن وجود نداشته باشد از ضوابط قانوني مربوطه از *
جمله حوزه هاي تعريف شده استاندارد يا فصول كتاب مقررات صادرات و واردات استفاده مي شود. 

 
نام و نام خانوادگي مدير آزمايشگاه 

                                                                                                       تاريخ/ امضا



 

 

 

 
 
 
 
 
 

  

 

2شمارهپيوست 
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گزارش مميزي داخلي 

 NACI -F02شماره مدرك:  1391- اسفند03                                 شماره و تاريخ تجديد نظر :1 از1صفحه 
 

                         :  شماره مميزي: تاريخ مميزي:       نام آزمايشگاه 

                         سمت: مميز: 

 بخش مميزي شونده:

 عدم انطباق مشاهدات  رديف
بند استاندارد-بند راهنماي 
 ضوابط و الزامات آزمايشگاه

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 تاريخ و امضاء مميزي شونده: تاريخ و امضاء مميز:



 

 

 

 

 

 

3شمارهپيوست 



 
فرم 

صورتجلسه بازنگري مديريت 

 NACI -F03شماره مدرك:  1391-اسفند03  شماره و تاريخ تجديد نظر :1 از 1صفحه 

 

:                                                                                      رئيس جلسه:   دبير جلسه
:                                                                                       نام و امضاء:   نام و امضاء

 صفحه :  شماره جلسه : تاريخ : نام آزمايشگاه :
حاضرين در جلسه : 

 
 
  

دروندادهاي بازنگري: 
 
 

 

 مهلت اقدام مسئول پيگيري بروندادهاي بازنگري:

   



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5شمارهپيوست 



 
فرم 

 تعهدات آزمايشگاه همكار

 NACI -F05شماره مدرك:  1391- اسفند03      شماره و تاريخ تجديد نظر :2از1صفحه 
 

 
اينجانب   مدير آزمايشگاه آزمون / كاليبراسيون    دارنده گواهينامه تاييد صلاحيت 

آزمايشگاه همكار شماره   مورخ   ، ضمن پذيرش مفاد اين تعهد نامه ، متعهد مي گردم كه كاركنان 
آزمايشگاه طبق مقررات زير با اداره كل استاندارد استان   همكاري نمايند.  

فقط در طول مدت اعتبار گواهينامه و همچنين دامنه هاي فعاليت هاي آزمون مندرج در گواهينامه تاييد  -١
صلاحيت آزمايشگاه آزمون / كاليبراسيون و گستره بهترين توان اندازه گيري مندرج در گواهينامه تاييد 

 صلاحيت آزمايشگاه كاليبراسيون ، ادعاي تاييد صلاحيت نمايم.
بعنوان آزمايشگاه كاليبراسيون ، كاليبراسيون تجهيزات اندازه گيري را با دقت كامل در گستره و بهترين توان  -٢

اندازه گيري آزمايشگاه مندرج در گواهينامه تاييد صلاحيت آزمايشگاه ، انجام دهيم و همواره تجهيزات مورد 
استفاده براي كاليبراسيون متعلق به آزمايشگاه داراي برنامه هاي كاليبراسيون با قابليت رديابي به زنجيره نا 

 گسسته كاليبراسيون به آزمايشگاه مرجع ملي و ساير مراجع معتبر بين المللي ، باشم . 
بعنوان آزمايشگاه آزمون ، آزمون ها را طبق استاندارد هاي ملي يا بين المللي يا ساير روشهاي معتبر مندرج در  -٣

 د صلاحيت آزمايشگاه ، انجام دهم . ييگواهينامه تا
نتايج هر آزمون (ها) و/ يا كاليبراسيون (ها) را به طور صحيح ، واضح ، بدون ابهام در گزارش (هاي ) آزمون و /يا  -۴

گواهينامه (هاي ) كاليبراسيون ، همراه با يكاهاي اندازه گيري همراه با نام ، سمت و امضاء آزمون كننده و /يا 
 كاليبره كننده و تصويب كننده به همراه نامه سربرگ دار شركت ، به مشتري ارائه مي نمايم . 

متعهد مي گردم تا سه ماه پس از تاريخ صدور نتيجه آزمون و يا طبق توافق فيمابين با صاحب كالا نسبت به  -۵
تحويل نمونه شاهد به صاحب كالا در صورت درخواست اقدام نمايم و در صورت عدم پيگيري صاحب كالا بنا بر 

 تشخيص خود در خصوص وضعيت نمونه تصميم گيري مي نمايم.
) به اداره كل 6در پايان هر ماه گزارش عملكرد فعاليت هاي آزمون و /يا كاليبراسيون را در فرم مرتبط (شماره  -۶

 استاندارد استان ارسال كنم .
با ارزيابي هاي نظارتي اداره كل استاندارد استان در دوره اعتبار گواهينامه تاييد صلاحيت آزمايشگاه موافقت و  -٧

 همكاري مي نمايم. 
پس از دريافت اخطار كتبي از اداره كل استاندارد استان ، در مدت زمان تعيين شده در نامه اخطار، اقدامات  -٨

اصلاحي درخواست شده را انجام مي دهم و از اداره كل استاندارد استان تقاضاي ارزيابي و تجديد نظر مي كنم . 
در صورت عدم اقدام به موقع ، اداره كل مي تواند گواهينامه تاييد صلاحيت آزمايشگاه را تعليق ويا ابطال نمايد. 

هزينه هاي صدور و تمديد گواهينامه تاييد صلاحيت و ساير هزينه ها مصوب طبق تعرفه ها و بخشنامه هاي  -٩
 سازمان ملي استاندارد ايران را به شماره حسابهاي تعيين شده ، مي پردازم. 

در صورت اعتراض مشتري به نتايج آزمون و /يا كاليبراسيون ، با انجام آزمون و يا كاليبراسيون مجدد، با  -١٠
 حضور كارشناس اداره كل به همراه نماينده مشتري با هماهنگي قبلي ، موافقت دارم.



 
فرم 

 تعهدات آزمايشگاه همكار

 NACI -F05شماره مدرك:  1391- اسفند03      شماره و تاريخ تجديد نظر :2از2صفحه 
 

 
 در صورت شكايت مشتري به اداره كل استان ، اعلام نظر نهايي اداره كل در مورد شكايت را مي پذيرم. -١١
 حضور كارشناس (هاي) اداره كل براي شاهد بودن در اجراي آزمون ها را با هماهنگي قبلي ، مي پذيرم. -١٢
بعنوان مدير آزمايشگاه مستقل و يا مستقر در واحد توليدي ، سعي وافر دارم كه شرايط لازم براي حفظ كامل  -١٣

 بي طرفي و استقلال در اعلام نتايج كاركنان آزمون كننده را فراهم و در صورت نياز اثبات كنم.
بعنوان مدير آزمايشگاه متعهد مي گردم در صورت داشتن فعاليت هاي تجاري مانند صادرات و واردات ، از  -١۴

انجام آزمون بر روي كالاهايي كه به نحوي در آن ذينفع مي باشم پرهيز نمايم مگر با حضور كارشناس معرفي 
 شده از سوي اداره كل.  

 بعنوان مدير آزمايشگاه هاي آزمون و كاليبراسيون شخص ثالث متعهد مي گردم نبايستي به كاري بپردازم  -١۵
 كه اعتماد به استقلال قضاوت و درستكاري آنرا در فعاليت هاي آزمون يا كاليبراسيون به خطر اندازم.

در صورت عدم همكاري مثبت با اداره كل استان و رعايت ننمودن مفاد اين توافقنامه و در صورت اثبات  -١۶
شكايت هاي مشتري (هاي) آزمايشگاه توسط اداره كل استان ، تعليق گواهينامه تاييد صلاحيت آزمايشگاه را 

 مي پذيرم .
هرگونه تغييرات در مكان ، كاركنان كليدي آزمايشگاه و تجهيزات اندازه گيري را در اسرع وقت به اطلاع اداره  -١٧

 كل استاندارد استان ، مي رسانم.
مدير آزمايشگاه مي تواند با داشتن دلايل موجه نسبت به راي صادره از سوي اداره كل استاندارد استان  -١٨

اعتراض نمايد و در اسرع وقت شكايت را به همراه مدارك مثبت براي رسيدگي و اظهار نظر به مركز ملي تاييد 
 صلاحيت ايران ارسال كند. 

آزمايشگاه تعهد مي نمايد ضمن رعايت مدت زمان انجام آزمون و پاسخگويي در قالب فرم نتيجه آزمون  -١٩
تعيين شده توسط سازمان ملي استاندارد، برگ نتايج آزمون نمونه هاي ارسالي از ادارات كل استان را منحصرا 

 به آن ادارات به منظور اعلام مطابقت و يا مغايرت كالا با استاندارد ارسال نمايد. 
 از گواهينامه و اقدامات خارج از دامنه فعاليت خود بوده و  عواقب آن ءول هر گونه تبليغات سوئآزمايشگاه مس -٢٠

 را مي پذيرد.
نام و نام خانوادگي مدير آزمايشگاه 

                                                                                           تاريخ/ امضا 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

7شمارهپيوست 



 
فرم 

 گزارش عملكرد ماهانه

 NACI -F07شماره مدرك:  1391- اسفند03   شماره و تاريخ تجديد نظر :1 از1صفحه 

 
 

   گزارش عملكرد در ماه...سال....…: آزمايشگاه نام

ف 
ردي

 

تاريخ دريافت 
 نمونه

شماره  نام متقاضي نوع و نام تجارتي نمونه
 استاندارد

تاريخ صدور 
 نتايج 

 نتيجه آزمون/ كاليبراسيون
 ( قابل قبول/غير قابل قبول)

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 اين فرم بايد ماهانه تكميل و براي اداره كل استاندارد استان ارسال گردد. 
 

 نام و نام خانوادگي مدير فني                                                                 نام نام خانوادگي مدير آزمايشگاه
        تاريخ/ امضا                                                                                            تاريخ / امضا 



 

 

 

 

 

 

9شمارهپيوست 



 
راهنما 

                                                                       ضوابط و الزامات آزمايشگاه همكار 

 NACI - G01شماره مدرك:  1391-اسفند03شماره و تاريخ تجديد نظر :5از1صفحه
 

 
كليه آزمايشگاه هاي متقاضي تاييد صلاحيت موظفند قبل از تكميل و ارسال فرم هاي درخواست تاييد صلاحيت 

 ، نسبت به رعايت و استقرار الزامات ذيل اقدام NACI-F01آزمايشگاه بر اساس روش اجرايي به شماره مدرك
نمايند: 

U1 :الزامات مديريتي   -
 .احراز هويت قانوني آزمايشگاه از طريق ارائه اساسنامه و آگهي ثبت در روزنامه رسمي  ١-١

طبق  يحقوق مدارك وي قانون تيهوي بررس خصوص دردر مواردي كه آزمايشگاه بخشي از سازمان بزرگتر است 
موارد ذيل اقدام مي شود: 

 شگاهيآزما بعنواني ديتول واحد در مستقر آزمايشگاه فعاليت به مادر سازمان اساسنامه در كه صورتي در ١-١-١
 به اساسنامه اصلاح جهت ، نامهيگواه ديتمد زمان تا ، باشد نشده اشاره ونيبراسيكال/آزمون خدمات دهنده ارائه
. شودي م داده مهلت شگاهيآزما

 مستقل اساسنامه فاقد كهي دولت مراكز ريسا ا يو ها پژوهشگاه ها، دانشگاه در مستقر هاي آزمايشگاه  ٢-١-١
ضمن  و شوندي م شناختهي حقوق تيشخص ك يبعنوان ، رنديگي م مادر سازمان از را خودي قانون تيهو و باشنديم

فشارهاي  ، منافع تعارضحفظ محرمانگي و بي طرف بودن در ارائه خدمات آزمون/كاليبراسيون ، به دور از هر گونه 
 يدارا ديبا شگاهيآزماي طيشرا نيچن در . دارندي قانون تيمسئول خودي ها تيفعال هيكلي برا تجاري ، مالي ،

 در و شود داده نشاني اجراي يفرايندها و آزمايشگاه چارت طريق از آزمايشگاه طرفي بي و باشد قبول ساختارقابل
 .گيرد قرار نظر مد ، هاي ابيارز و ها بررسي

ي دارا ، كنند يم دريافت مربوطه صنف از را خود اعتبار كه بها گران فلزات عيار تعيين هاي آزمايشگاه  ٣-١-١
 .دارند عهده بر را خودي ها تيفعال هيكل تيمسئول و شدهي تلق شده ثبتي قانون تيهو
   تهيه وارائه چارت سازماني آزمايشگاه 1-2
   تعيين مسئوليت ها و اختيارات و روابط ميان تمامي كاركنان تاثيرگذار بر كيفيت كار وتعيين جانشين آن ها  1-3
 NACI مدرك به شماره " تعهدات آزمايشگاه همكار " فرم 5پيوست شماره    براورده نمودن الزامات مندرج 1-4

-F05 تعهد مديريت آزمايشگاه در مورد برآورده كردن الزامات مرتبط با ضوابط و مقررات تعيين شده از سوي  و
 سازمان و دستگاه هاي قانون گذار 

   وجود تعهد نامه كاركنان در خصوص رازداري و بي طرفي 1-5
   مطابقت فعاليت ها مبتني بر استاندارد ملي-بين المللي 1-6
 " گزارش مميزي داخلي "، فرم 2پيوست شماره    انجام، ثبت و نگهداري سوابق مميزي هاي داخلي مطابق 1-7

 NACI-F02مدرك به شماره 
 صورتجلسه بازنگري "، فرم 3پيوست شماره    انجام، ثبت و نگهداري سوابق انجام بازنگري مديريت مطابق 1-8

 NACI-F03 مدرك به شماره"مديريت 



 
راهنما 

                                                                       ضوابط و الزامات آزمايشگاه همكار 

 NACI - G01شماره مدرك:  1391-اسفند03شماره و تاريخ تجديد نظر :5از2صفحه
 

   ثبت و نگهداري سوابق ارجاع كار به پيمانكار فرعي با اطلاع مشتري و برگه هاي نتيجه آزمون صادره و امضا 1-9
كننده 

ازمايشگاه همكار سازمان، تنها در دامنه گواهينامه خود، مجاز به استفاده از خدمات پيمانكار فرعي ذي صلاح      
مي باشد.  

   بررسي رضايت و بازخورد مشتري از سوي آزمايشگاه 1-10
   ثبت و نگهداري سوابق مربوط به شكايات از آزمايشگاه و رسيدگي به آن در خصوص خدمات آزمون 1-11
   ثبت و نگهداري سوابق توافق با مشتري در موارد مرتبط با فرآيند آزمون   1-12
   بكارگيري متد و روش هاي اجرايي مناسب مانند رسيدگي به شكايات ، بازنگري مديريت و ايجاد، ثبت و 1-13

نگهداري سوابق مرتبط  
 

U2 الزامات كاركنان   
   تعيين شرايط احراز مشاغل( شرح شغل) 2-1
فرم درخواست تاييد صلاحيت آزمايشگاه "ج"بند ، 1پيوست شماره   تهيه و تكميل ليست كاركنان طبق 2-2

 NACI-F01 مدرك  به شماره " مشخصات شغلي و آموزشي كاركنان آزمايشگاه "براساس روش اجرايي 
   عقد قرار داد كاري بين آزمايشگاه و كاركنان 2-3
   تسلط كاركنان بر استانداردهاي مرتبط  2-4
كارشناس تمام وقتي است كه از سوي مدير آزمايشگاه تعيين مي شود و داراي تحصيلات ، تجربه    مدير فني :2-5

كافي و مهارت هاي لازم وگواهينامه هاي دوره هاي آموزشي مرتبط است و ضمن نظارت بر كليه فعاليت هاي جاري 
 مدير آزمايشگاه تاييد مي نمايد. ي امضارا قبل ازويا گواهينامه كاليبراسيون ، برگ نتايج آزمون در آزمايشگاه

وظايف مدير فني : 
   اطمينان از دسترسي به آخرين ويرايش استاندارد ها و دستورالعمل هاي كاري  و تهيه فهرستي 2-5-1

استانداردها 
   تاييد مدارك تهيه شده بوسيله كاركنان مجاز 2-5-2
   تاييد و امضاي برگه هاي نتايج آزمون صادره از آزمايشگاه 2-5-3
   نظارت برثبت سوابق از جمله ثبت بموقع مشاهدات ، تاييد داده هاي خام و محاسبات انجام شده ، تعيين 2-5-4

زمان هاي حفظ سوابق  
   مسئول رسيدگي و نگهداري سوابق مربوط به شكايت مشتريان ، بازخورهاي مشتريان، گزارش هاي رسيده 2-5-5

از كاركنان  
   مسئول رسيدگي و نگهداري سوابق بازخورهاي حاصل از نتايج مقايسه هاي بين ازمايشگاهي يا آزمون 2-5-6

هاي كفايت تخصصي و توصيه هاي بهبود 



 
راهنما 

                                                                       ضوابط و الزامات آزمايشگاه همكار 
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   مديريت در رفع عدم انطباق ها ، اقدام اصلاحي و نگهداري سوابق  2-5-7
   اطمينان از برقرار بودن برنامه تعمير ، نگهداري و كاليبراسيون تجهيزات  2-5-8
   نظارت بر صلاحيت و عملكرد كاركنان آزمايشگاه  2-5-9
   مشخص كردن نيازهاي آموزشي ، برقراري آموزش كاركنان و ارزيابي اثر بخشي آموزش ها 2-5-10
   اطمينان از صلاحيت ازمايشگاه كاليبراسيون بعنوان تامين كننده خدمات كاليبراسيون 2-5-11
 

U3 الزامات فني  
، فرم درخواست تاييد صلاحيت "س"، بند 1پيوست شماره    مشخص بودن دامنه فعاليت ازمايشگاه طبق 3-1

  به شماره مدرك" دامنه فعاليت مورد درخواست آزمايشگاه آزمون/ كاليبراسيون"آزمايشگاه براساس روش اجرايي
NACI-F01 

   مشخص بودن روش آزمون و كاليبراسيون بر حسب آخرين ويرايش استانداردهاي مربوطه 3-2
   تعيين معيارهاي پذيرش نمونه، نگهداري، كد دهي و آماده سازي نمونه 3-3
   برقراري جايگاه و شرايط محيطي مناسب بر اساس الزامات تعيين شده در استانداردهاي مربوطه 3-4
   پايش، كنترل، نگهداري و ثبت شرايط محيطي محل آزمون  3-5
   جدا سازي موثر بخش هاي لازم در آزمايشگاه بر اساس الزامات استانداردهاي مرتبط 3-6
   تعيين تكليف در خصوص باقيمانده نمونه و نمونه شاهد پس از انجام آزمون 3-7
 

  تجهيزات و مواد 3-8
فرم درخواست تاييد صلاحيت آزمايشگاه بر اساس " د "بند  ،1پيوست شماره    تهيه تجهيزات و مواد طبق 3-8-1

 NACI-F01 به شماره مدرك " تجهيزات / مواد آزمايشگاه "روش اجرايي ، 
   وجود و كافي بودن تجهيزات مورد نياز بر حسب دامنه فعاليت درخواستي و طبق الزام مندرج در 3-8-2

استانداردهاي مربوط 
  تهيه شناسنامه تجهيزات شامل:  3-8-3
   مشخصات دستگاه ها  3-8-3-1
   دستورالعمل هاي سازنده و دستورالعمل هاي كار و برچسب گذاري و حفاظت تجهيزات  3-8-3-2
   برنامه پايش، كنترل،  تعميرو نگهداري  3-8-3-3
   بررسي هاي ميان دوره اي همراه با ثبت و نگهداري سوابق  3-8-3-4
   برنامه كاليبراسيون -گواهي كاليبراسيون- قابليت رديابي كاليبراسيون به همراه ثبت و نگهداري سوابق 3-8-3-5
 

 اطمينان از كيفيت نتايج آزمون 3-9
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آزمايشگاه به منظور اطمينان از كيفيت نتايج آزمون/كاليبراسيون، موظف به برنامه ريزي و بكارگيري حداقل يكي از 
روش هاي ذيل مي باشد: 

  مشاركت در برنامه مقايسه هاي بين آزمايشگاهي مناسب همراه با تجزيه تحليل نتايج حاصله 3-9-1
  شركت در آزمايش كفايت تخصصي همراه با تجزيه تحليل نتايج حاصله   3-9-2
  استفاده مرتب از مواد مرجع گواهي شده و/ يا كنترل كيفيت داخلي با استفاده از مواد مرجع ثانوي همراه با 3-9-3

تجزيه تحليل نتايج حاصله 
  تكرار آزمون ها يا كاليبراسيون با استفاده از همان روش يا روش هاي ديگر همراه با تجزيه تحليل نتايج 3-9-4

حاصله 
  آزمون مجدد يا كاليبراسيون مجدد اقلام نگهداري شده همراه با تجزيه تحليل نتايج حاصله 3-9-5
 

  گزارش دهي نتايج 3-10
 نتايج بايد به طور صحيح ، واضح ، بدون ابهام و مبتني بر استانداردها باشد. 3-10-1
 در گزارش هاي آزمون و گواهينامه هاي كاليبراسيون بايد موارد زير ثبت شود: 3-10-2

عنوان  -
 نام و نشاني آزمايشگاه و مشتري -
 مشخص كردن روش استاندارد -
نام اقلام آزمون يا كاليبره  -
تاريخ دريافت نمونه، انجام آزمون و صدور برگه نتيجه آزمون  -
نام ، سمت ، امضاء تاييد كننده  -

 در صورت لزوم ، ذكر انطباق يا عدم انطباق با الزامات و/يا مشخصات 3-10-3
 كاليبراسيون با قابليت رديابي به ي ذكر مقدار تخمين عدم قطعيت اندازه گيري شده در آزمايشگاه ها3-10-4

 SIيكاهاي اندازه گيري 
 ارائه گزارش نتيجه آزمون و گواهينامه هاي كاليبراسيون طبق فرم هاي مصوب در معاونت نظارت بر 3-10-5

 1388 سال " فرم هاي نتايج آزمون-نقص هاي عمده/ بحراني/جزيي"اجراي استاندارد در مجموعه 
  ثبت و نگهداري سوابق برگه هاي نتايج آزمون  3-10-6
  رعايت مدت زمان پاسخگويي به مشتري و ارسال برگ نتيجه آزمون بر مبناي الزام تعيين شده در 3-10-7

 مدت زمان لازم براي آزمون فرآورده هاي مشمول "مجموعه منتشر شده از سوي پژوهشگاه استاندارد تحت عنوان 
 1388مهر "مقررات استاندارد اجباري
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  آزمايشگاه همكار در صورت انجام ساير فعاليت ها مانند واردات ، مجاز به انجام آزمون بر همان نمونه     3-11
نمي باشد مگر به مسئوليت مدير كل استاندارد استان و حضور كارشناس اداره كل  

  آزمايشگاه هاي متقاضي تاييد صلاحيت آزمون فرآورده هاي مشمول استاندارد اجباري، بايد قادر به اخذ 3-12
تاييد صلاحيت براي كليه اقلام آزمون تعيين شده در استاندارد ويژگي هاي محصول باشد و تمامي الزامات تعيين 

شده در استاندارد را تامين و استقرار نموده و بكار بندد ومطابق با آن آزمون كرده و نتايج را صادر نمايد. 
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