
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1پيوست شماره 

 فرم

 "ه مايشگاآزست تاييد صلاحيت اخودر"

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 از 1صفحه                                        فرم            ف/   /352 -1 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                          -شمارة تجديدنظر:

 

  ه مايشگاآزست تاييد صلاحيت اخودرفرم عنوان :       

 

 

 مشخصات کلی : -1

 

 
 

 مشخصات کلی آزمايشگاه

  :نام آزمايشگاه متقاضي 1-1

مدارک احراز هويت قانوني )پيوست  1-2

 :گردد(

 

آدرس پستي و محل استقرار  1-3

 :آزمايشگاه

 

  :آدرس وب سايت آزمايشگاه 1-4

  :تلفن ثابت 1-5

  :تلفن همراه 1-6

  :دور نگار 1-7

  پست الکترونيک: 1-8

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 از 3صفحه                                 فرم                    ف/   /352 -1 شماره مدرک: 

   
  - تجديدنظر:تاريخ                                  -شمارة تجديدنظر: 

 

  ه مايشگاآزست تاييد صلاحيت اخودرفرم عنوان :       

 

 

 
 مشخصات شغلی و آموزشی کارکنان مرتبط با دامنه شمول درخواستی -3

 نام و نام خانوادگي رديف
 رشته

 تحصيلي

درجه 

 تحصيلي

سمت در 

 آزمايشگاه

وضعيت 

 استخدامي
سوابق تجربي 

زمينه در 

 فعاليت

 دوره هاي آموزشينام 

گذرانده شده مرتبط با 

 شغل
پاره  ثابت

 وقت

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 از 2صفحه                                   فرم                    ف/   /352 -1 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                   -شمارة تجديدنظر: 

 

  ه مايشگاآزست تاييد صلاحيت اخودرفرم عنوان :       

 

 تجهيزات و مواد- 

 

 رديف

نام و 

مشخصات 

/  دستگاه

 مواد

کشور 

 سازنده

شماره 

 سريال

دوره 

 کاليبراسيون

تاريخ 

 کاليبراسيون

شماره گواهي 

 کاليبراسيون

دوره کنترل 

 مياني
 هشماره شناس

         

         

         

         

         

         

         

         

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 از 4صفحه                                     فرم                    ف/   /352 -1 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                     -شمارة تجديدنظر: 

 

  همايشگاآزست تاييد صلاحيت اخودرفرم عنوان :       

 

 

 دامنه فعاليت مورد درخواست آزمايشگاه  -4

 
 

 رديف
/تجهيز ماديسنجه 

 اندازه گيري
 شماره استاندارد ملي مربوطه  عنوان تصديق

    

    

    

    

    

    

    

 تکميل گردد.12با جدول پيوست شماره : دامنه هاي درخواستي مطابق يادآوری

 نام و نام خانوادگی مدير آزمايشگاه

 تاريخ/امضاء                   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2پيوست شماره 

 فرم

 "  اندازه شناسی قانونیه مايشگاات آزتعهد"

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 از 1صفحه                                        فرم              ف/   /352 -3 شماره مدرک: 

   
  - تاريخ تجديدنظر:                                        -شمارة تجديدنظر: 

 

  اندازه شناسی قانونی همايشگاآز فرم تعهداتعنوان :       

 

 اندازه شناسي قانوني همايشگاات آزتعهدمفر  
يه  شماره ............. مورخ تاييده   نددار.........................  اندازه شناسي قانونيه مايشگاآزمدير عامل ........................ ينجانبا

سازمان ملي ير با رات زطبق مقرکارکنان آزمايشگاه  کهدممتعهد مي گر، ين تعهد نامهد امفاش ضمن پذير................... 

 همکاري کنند. استاندارد

و همچنين دامنه هاي فعاليت هاي آزمون مندرج در گواهينامه تاييد  همايشگاآزفقط در طول مدت اعتبار تاييد صلاحيت  -1

 آزمايشگاه، آزمون و  درگستره مندرج در گواهينامه تاييد صلاحيت آزمايشگاه ادعا نمايم.صلاحيت  

بط، انجام و مرت استانداردهاي ملي ايران آخرين ويرايش بر اساسبعنوان آزمايشگاه اندازه شناسي قانوني، آزمون ها را بر -2

 دهم.

و مدير آزمونگر نتايج هر آزمون را به صورت صحيح، واضح و بدون ابهام در گزارش )هاي( آزمون همراه با نام سمت و امضا -3

 ارائه نمايم. مشتريآزمايشگاه به همراه سربرگ شرکت به 

 ايم.در پايان هر ماه گزارش عملکرد فعاليت هاي آزمون را به اداره کل استان ارسال نم-4

 اداره کل استان در دوره اعتبار تاييد صلاحيت آزمايشگاه، موافقت و همکاري نمايم. مراقبتي با ارزيابي هاي-5

ساير هزينه ها مصوب طبق ها و بخشنامه هاي سازمان آزمايشگاه و و تجديد گواهينامه تاييد صلاحيت  اعطاهزينه هاي -6

 عيين شده، مي پردازم.ملي استاندارد ايران را به شماره حساب هاي ت
 
ي مشتره نماينداه کل به همرس اداره شنارکار حضو اـبد، دـمجن وـمم آزاـنجابا  ن،موآزبه نتايج  مشترياض عتررت اصودر  -7

 دارم.فقت امو، با هماهنگي قبلي
 
 م.مي پذير، با هماهنگي قبليرا  آزمون هااي جردن در اشاهد بواي کل براداره  ي(هاس)شنارکار حضو -8
  
م نجادرات و واردات، ازااـد صـماننري اـتجي اـشتن فعاليت هرت داصودم در متعهد مي گره مايشگاآزمدير ان بعنو -9

 .ينفع مي باشم پرهيز نمايم ي در آن ذکالاهايي که به نحوروي بر ن موآز

به د عتمااکه  نپردازم )نصب، تعمير، فروش و ...(ري اـه کـب ،دمشخص ثالث متعهد مي گره مايشگاآزمدير ان بعنو-11

 ازم.ندابه خطر ن موي آزفعاليت هاا در نرري آستکاوت و درقضال ستقلاا

 

 
 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3از  3صفحه                                       فرم                    /ف   /352 -3 شماره مدرک: 

   
 -تاريخ تجديدنظر:                                        -شمارة تجديدنظر: 

 

   اندازه شناسی قانونی همايشگاآز تعهداتعنوان : فرم       

  
 تاـثبرت اوـصو در ه ـفقنامان توـيد ااـمفدن وـعايت ننمو ر و مرکزکل اداره مثبت با ري همکام دعرت صودر  -11

 گواهينامه تاييد صلاحيت  صميمات صورت گرفته توسط مرکز درخصوص وضعيتت، مشتري)ها(ي شکايت ها

 م .مي پذيره را گاـمايشآز
 

و  نستااکل ع ادارهطلااقت به ع وسري را در اگيرازه ندات اتجهيزه و مايشگان آزکنارکان، مکاات در هرگونه تغيير -12

 سانم.رمي ، مرکز
  

 ثبت نمايد. اندازه شناسيرا پس از انجام، در اسرع وقت در سامانه ن موآزتعهد مي نمايد نتايج ه مايشگاآز -13
 

ده و بود منه فعاليت خورج از داخات مااقدو ا تاييد صلاحيت  آزمايشگاهاز ء سوت هر گونه تبليغال مسئوه مايشگاآز -14

 د.مي پذيرآنرا  قباعو

/چهار ماه قبل از پايان اعتبار گواهينامه به 4آزمايشگاه موظف است درخواست تجديد گواهينامه خود را حداقل  -15

منظور پذيرش درخواست و تجديد گواهينامه به اداره کل ارسال و هر گونه فاصله زماني بين پايان دوره گواهينامه و 

 ت را از تجديد به اعطاء تبديل خواهد نمود.پذيرش درخواست تجديد، نوع درخواس

آزمايشگاه متعهد مي گردد  هيچ گونه حق و ادعايي درخصوص دريافت نمونه از سازمان ملي استاندارد ايران را   -16

ييد صلاحيت، حقي را براي واگذاري کار از طرف سازمان ملي استاندارد ايران به آزمايشگاه در بر نخواهد ندارد و تا

  داشت.

درصورت استفاده از پيمانکار فرعي، با اطلاع و تاييد مرکز اندازه شناسي اين امر صورت آزمايشگاه متعهد مي گردد  -17

 پذيرد.

 

 

 همايشگاآزگي مدير ادخانوم نام و نا                                                                                 

 تاريخ / امضا                                                                                                

                              

 

 
 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3پيوست شماره 

 فرم

 "اندازه شناسی قانونیه مايشگات آزماالزو ابط اضو "                                     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 از 1صفحه                                         فرم                   ف/   /352 -2 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                        -شمارة تجديدنظر: 

 

   اندازه شناسی قانونی همايشگاآز تماالزو ابط اضو فرم عنوان :       

 

هاي مندرج در پيوست  و افزايش/کاهش دامنه موظفند قبل از تکميل و ارسال فرم ،تجديد اعطاهاي متقاضي  کليه آزمايشگاه  

 ، نسبت به رعايت و استقرار الزامات ذيل اقدام نمايند: ر/253/111روش اجرايي به شماره مدرک  1

 الزامات مديريتي  -1

 بصورت حقوقي  مي باشد:هويت قانوني آزمايشگاه  1-1

 آخرين گواهي ثبت و تغييرات مي باشد.هويت حقوقي :بر اساس اساسنامه و  1-1-1

بايد ساختار و هويت  مستقل قانوني داشته و چنانچه قسمتي از يک سازمان بزرگتر  اندازه شناسي قانونيآزمايشگاه  1-1-2

 است بايد تشکيلات آزمايشگاه در نمودار سازماني مستقل از ساير فعاليت هاي سازمان باشد.

ي مرتبط با ساخت، تامين،توليد،طراحي،نصب،توزيع، صادرات، واردات، ترخيص آزمايشگاه بايد مستقل از منافع تجار 1-1-3

    کالا  که استقلال  قضاوت و درستکاري آن را به خطر مي اندازد، باشد.

در مواردي که آزمايشگاه بخشي از سازمان بزرگتر است در خصوص بررسي هويت قانوني و مدارک حقوقي طبق مشروح  1-2

 شود: ذيل اقدام مي

باشند و هويت  ها و يا ساير مراکز دولتي که فاقد اساسنامه مستقل مي ها، پژوهشگاه هاي مستقر در دانشگاه آزمايشگاه 1-2-1

شوند و ضمن حفظ محرمانگي و  گيرند، بعنوان يک شخصيت حقوقي شناخته مي قانوني خود را از سازمان مادر مي

، به دور از هر گونه تعارض منافع، فشارهاي تجاري، مالي يا نياندازه شناسي قانوطرف بودن در ارائه خدمات آزمون  بي

هاي خود مسئوليت قانوني دارند. در چنين شرايطي آزمايشگاه بايد داراي ساختار قابل  ساير فشارها، براي کليه فعاليت

شود و در قبول  و مستقل باشد و بيطرفي آزمايشگاه از طريق چارت آزمايشگاه و فرايندهاي اجرايي نشان داده 

 ها، مدنظر قرار گيرد.  ها و ارزيابي بررسي

 .و موقعيت آن در سازمان مادر)در صورت کاربرد( تهيه و ارائه چارت سازماني آزمايشگاه ، ارتباط آزمايشگاه 1-3

در مراکزي که آزمايشگاه  برسد.تاييد بالاترين مقام آزمايشگاه /سازمان بوده و به کد سند يد داراي نمودار سازماني با 1-3-1

 واحد آزمايشگاه از ساير بخشهاي سازمان استقلال داشته باشد.بايد بخشي از سازمان بزرگتر است، 

 ها و اختيارات و روابط ميان تمامي کارکنان تأثيرگذار بر کيفيت کار و تعيين جانشين آنها. تعيين مسئوليت 1-4

 

 

 
 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 از 3صفحه                                       فرم                  ف/   /352 -2 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                      -شمارة تجديدنظر: 

 

  اندازه شناسی قانونی همايشگاآز تماالزو ابط اضو فرمعنوان :       

 
 
 
و  /ف253/111 -2به شماره مدرک  "اندازه شناسي قانونيتعهدات آزمايشگاه "برآورده نمودن الزامات مندرج در فرم  1-5

هاي  تعهد مديريت آزمايشگاه در مورد برآورده کردن الزامات مرتبط با ضوابط و مقررات تعيين شده از سوي سازمان و دستگاه

 .قانونگذار

 .طرفي کارکنان در خصوص رازداري و بيوجود تعهدنامه  1-6

  .13مطابق پيوست  ايران استانداردهاي مليآخرين ويرايش اساس ها بر  مطابقت فعاليت 1-7

گزارش مميزي " 18هاي داخلي مطابق پيوست شماره ، انجام، ثبت و نگهداري سوابق مميزيمميزي داخليسوابق انجام  1-8

 ./ف   /253 -8به شماره مدرک "داخلي

آزمايشگاه بايد در هرزمينه دستورالعمل ها ، استانداردها و ساير مستندات فني مورد نياز را تهيه کرده، در اختيار  1-9

 کارکنان خود قرار داده و آزمون ها بر اساس آنها انجام شود.

صورتجلسه " 19ره انجام، ثبت و نگهداري سوابق انجام بازنگري مديريت مطابق فرم پيوست شمابازنگري مديريت،  1-11

 )درصورت کاربرد( /ف   /253 -9رک مدبه شماره   "بازنگري مديريت

 .نظرسنجي از مشتري، سوابق بررسي و تحليل رضايت و بازخورد مشتريان آزمايشگاه 1-11

 .رسيدگي به شکايات، ثبت و نگهداري سوابق مربوط به شکايات و رسيدگي به آن  روش/ دستور العمل 1-12

ثبت و نگهداري و کنترل داده ها ،  اقدام اصلاحي،کنترل مدارک و کنترل سوابق،کنترل کار نامنطبقنان از اطمي 1-13

 .سوابق

 سوابق ارزيابي تامين کنندگان. 1-14

 کارکنانالزامات   - 3

 .مسئوليت ها، اختيارات )شرح شغل( تعيين ،تحصيلات، تجربه، آموزش و مهارت(تعيين شرايط احراز مشاغل ) 2-1

مشخصات شغلي و آموزش کارکنان »شيوه نامه  1تهيه و تکميل/ بروز رساني ليست کارکنان طبق پيوست شماره  2-2

 .و اطمينان از صلاحيت کارکنان« آزمايشگاه

 .عقد قرارداد کاري بين آزمايشگاه و کارکنان 2-3

 استانداردهاي مرتبطبر تسلط کارکنان  2-4

 وظايف مدير فنی:  3-5

 هاي کاري. تانداردها و دستورالعملاطمينان از دسترسي به آخرين ويرايش اس 2-5-1

بررسي نتايج آزمون صادر شده توسط آزمونگر و دستور صدور مجدد نتايج آزمون درصورت اصلاح و تغيير درنتايج  2-5-2

 آزمون و ارسال به مدير آزمايشگاه.

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 از 2صفحه                                      فرم                    ف/   /352 -2 شماره مدرک: 

   
  - تاريخ تجديدنظر:                                     -شمارة تجديدنظر: 

 

   اندازه شناسی قانونی همايشگاآز تماالزو ابط اضو فرم عنوان :       

 
 

 موظف است نتايج اصلاح شده را براي مشتري ارسال نمايد. آزمايشگاه يادآوری:

هاي  هاي خام و محاسبات انجام شده، تعيين زمان نظارت بر ثبت سوابق از جمله ثبت بموقع مشاهدات، تاييد داده 2-5-3

 حفظ سوابق

 کنترل محاسبه صحيح خطاي وسيله اندازه گيري. 2-5-4 

 .برقرار بودن برنامه تعمير، نگهداري و کاليبراسيون تجهيزاتاطمينان از  2-5-5 

 حيت و عملکرد کارکنان آزمايشگاه.نظارت بر صلا 2-5-6 

 .مدارک تهيه شده به وسيله کارکنان مجاز  تاييد 2-5-7 

 .اطمينان از صلاحيت آزمايشگاه کاليبراسيون به عنوان تأمين کننده خدمات کاليبراسيون 2-5-8 

 ها ص کردن نيازهاي آموزشي، برقراري آموزش کارکنان و ارزيابي اثربخشي آموزشمشخ 2-5-9

 .رت، ارزيابي و کنترل کار نامنطبقنظا 2-5-11

 ها، اقدام اصلاحي و نگهداري سوابق مديريت در رفع عدم انطباق 2-5-11 

 .برنامه ريزي و نظارت بر انجام درست مميزي داخلي 2-5-12

جهت انجام کليه الزامات  برنامه ريزي و هماهنگي و انجام امور مربوط به جلسات بازنگري مديريت و نظارت 2-5-13

 مديريتي)درصورت کاربرد(.

 :آزمونگروظايف  3-6

 هاي کاري. انجام آزمون براساس آخرين ويرايش استانداردها و دستورالعمل 2-6-1

آزمايشگاه موظف است پس از انجام آزمون، نتايج را صادر و يک نسخه را تحويل مدير فني آزمايشگاه  آزمونگر 2-6-2

 ارائه نمايد. و تاييد جهت بررسي

 .هاي خام و محاسبات انجام شده ادهثبت سوابق از جمله ثبت بموقع مشاهدات، تاييد د 2-6-3

 .اطمينان از محاسبه صحيح خطاي وسيله اندازه گيري 2-6-4

 .کنترل کار نامنطبق 2-6-5

 .ها، اقدام اصلاحي و نگهداري سوابق پيگيري و اقدام در رفع عدم انطباق 2-6-6
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4از  4صفحه                                        فرم                 /ف   /352 -2 شماره مدرک: 

   
 -تاريخ تجديدنظر:                                          -شمارة تجديدنظر: 

 

  اندازه شناسی قانونی همايشگات آزماالزو ابط اضو عنوان : فرم       

 
 

 الزامات فنی  - 2

فرم درخواست آزمايشگاه بر اساس روش 11، پيوست  "4شماره"مشخص بودن دامنه فعاليت آزمايشگاه طبق بند  3-1

با دامنه  "حصول اطمينان از تداوم صلاحيت آزمايشگاه وتاييد صلاحيت آزمايشگاه هاي اندازه شناسي قانوني "اجرايي 

 آزمايشگاهتاييد صلاحيت گواهينامه مندرج در 

 .استانداردهاي ملي آخرين ويرايش ر اساسب آزمون ودن روش مشخص ب 3-2

 .برقراري جايگاه و شرايط محيطي مناسب بر اساس الزامات تعيين شده در استانداردهاي مربوطه 3-3

 هاي لازم در آزمايشگاه بر اساس الزامات استانداردهاي مرتبط  جداسازي مؤثر بخش 3-4

  :تجهيزات و مواد 3-5

کافي بودن تجهيزات مورد نياز برحسب دامنه فعاليت درخواستي و طبق فهرست اعلام شده از طرف مرکز وجود و  3-5-1

 .اندازه شناسي مندرج در پورتال مرکز اندازه شناسي

 تهيه شناسنامه تجهيزات شامل: 3-5-2

 .ها مشخصات دستگاه 3-5-2-1

 .هاي کار و برچسب گذاري و حفاظت تجهيزات  دستورالعمل 3-5-2-2

 .برنامه پايش، کنترل، تعمير و نگهداري  3-5-2-3

 .اي همراه با تجزيه  و تحليل نتايج و ثبت و نگهداري سوابق هاي ميان دوره بررسي 3-5-2-4

ه کاليبراسيون، گواهي کاليبراسيون، تناسب سطوح کاليبره شده با الزامات آزمون و يا تجهيز و برنام روش اجرايي 3-5-2-5

اعمال ضرايب تصحيح مندرج در گواهي کاليبراسيون بر روي تجهيزات، قابليت رديابي کاليبراسيون به همراه ثبت مورد نظر، 

 .و نگهداري سوابق

 دهی نتايج  گزارش 6 -2

مطابق فرمت  واستانداردهاي ملي ايران  آخرين ويرايش ر اساسبنتايج بايد به طور صحيح، واضح، بدون ابهام و  3-6-1

 اعلام شده از مرکز اندازه شناسي صورت پذيرد.

 .هاي نتايج آزمون ثبت و نگهداري سوابق برگه 3-6-2

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4پيوست شماره 

 فرم

 "گزارش نهايي "                                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 از 1صفحه                                                       فرم                 ف/   /352 -4 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                        -تجديدنظر: شمارة 

 

   گزارش نهايی فرم عنوان :       

 
 

 شماره گزارش: نام آزمايشگاه: .../.../..تاريخ ارزيابی: 

 --تاريخ ارزيابی پيگيری:  .../.../....تاريخ تهيه گزارش:  شماره گواهينامه:

 تعداد صفحات پيوست: □مراقبتي   □ تجديد  □ اعطا نوع ارزيابی:

  شماره و تاريخ درخواست:   زمينه فعاليت: 

 تلفن و فاکس :  نام مدير آزمايشگاه: 

 نام مدير عامل:  تاريخ انقضاء گواهينامه:

 نشانی آزمايشگاه: 

 ايميل :  کد پستی:  شناسه ملی: 

 نام کارشناس/کارشناسان فنی::                         نام سرارزياب:                         

تـيم  توسـط  ........…تاييد صلاحيت  آزمايشگاه شماره ... در تاريخ  کاهش دامنه اعطا/.تجديد/افزايش دامنه/به منظور . .......................................ارزيابي آزمايشگاه ...: خلاصه ارزيابی

مورد عدم انطباق مشاهده شد کـه   ........  انجام شد و سيستم مديريت و دامنه فعاليت آزمايشگاه مورد بررسي قرار گرفت. در اين ارزيابي .............اداره کل استاندارد استان ... ارزيابي

 . فرم ثبت گرديد /عدم انطباقي مشاهده نگرديد .....در .

شماره عدم انطباق
 

 شرح عدم انطباق
/ زير بند پيوست شماره  بند

 روش اجرايي3
 شرح اقدامات  اصلاحي انجام شده

نتيجه بررسي توسط 

 سرارزياب / کارشناس فني

     

     

     

     

     

     

     

     

ــاق        نتيجههههه گيههههری:  ــدم انطبــ ــع عــ ــوص رفــ ــگاه در خصــ ــالي آزمايشــ ــدامات ارســ ــده و اقــ ــام شــ ــاي انجــ ــي هــ ــه بررســ ــه بــ ــا توجــ ــا، بــ  هــ

 آزمايشگاه ............. توصيه مي شود. کاهش دامنه اعطا/.تجديد/ افزايش دامنه/

 پيوست الزامي اين گزارش : دامنه کاربرد تاييد صلاحيت  شده توسط سرارزياب و متخصص فني 

مسئول تاييد صلاحيت  امضا  فنی : انکارشناس/ کارشناس  امضا  سرارزياب :امضا 

 آزمايشگاههای اداره کل

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 5پيوست شماره 

 فرم

 "گزارش عدم انطباق "                                         

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 از 1صفحه                                                      فرم                    ف/   /352 -5 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                       -شمارة تجديدنظر: 

 

   فرم گزارش عدم انطباقعنوان :       

 
 

 اداره کل استاندارد استان ................

 نام آزمايشگاه: تاريخ ارزيابي:

 

     Oپيگيري      Oنوع ارزيابي: اوليه

 Oکاهش دامنه  Oافزايش دامنه  Oمراقبتي   Oتجديد O:  اعطا فرايند نوع

 عنوان عدم انطباق طبق بند شماره .......... راهنماي ضوابط و الزامات آزمايشگاه به شماره مدرک ........

 شرح عدم انطباق:

 

 

 

 مهلت رفع عدم انطباق: :آزمايشگاه مديرفنيامضاي  امضاي سرارزياب:

 شرح اقدام اصلاحي انجام شده )شواهد دال بر رفع عدم انطباق پيوست گردد(:

 

 

 / مدير آزمايشگاهمديرفنيتاريخ و امضاي                                                                                                         

 بررسي اقدامات اصلاحي انجام شده توسط آزمايشگاه:

 

 Oمورد تاييد صلاحيت  است 

  Oمورد تاييد صلاحيت   نيست

 توصيه سرارزياب:

 تاريخ و امضاي سرارزياب:                                                                                  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 6پيوست شماره 

 فرم

 "اندازه شناسي قانوني شگاهيتاييد صلاحيت آزماگواهينامه  "         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 از 1صفحه                                                       فرم                ف/   /352 -6 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                        -تجديدنظر:  شمارة

 

  اندازه شناسی قانونی شگاهيتاييد صلاحيت  آزماگواهينامه فرم عنوان :       

 
 

 

 

 

 

 شماره گواهينامه:

 اوليه: تاريخ اعطا
 تاريخ تجديد:

 تاريخ خاتمه اعتبار:

 
 اندازه شناسی قانونی شگاهيصلاحيت آزماتاييد گواهينامه 

شماره مدرک...................  مينان از تداوم صلاحيت آزمايشگاه بهو حصول اطاندازه شناسي قانوني روش اجرايي تاييد صلاحيت  آزمايشگاه هاي  به استناد

............ شماره به نشاني: ......................................................................................................................... ...استان:.............. مستقر در.......آزمايشگاه................................................

 به شرح زير تاييد صلاحيت  مي گردد: اندازه شناسي قانوني..... پست الکترونيک:............................... به عنوان آزمايشگاه تلفن:.................................. شماره نمابر:..............................

 

 شماره استاندارد ملی مربوطه دامنه فعاليت آزمايشگاه رديف

   
  

                                                                                             ............................ 

 رئيس مرکز ملی تاييد صلاحيت  ايران

 توضيحات :*   

 /تجديد :دو سال شمسی  است .اعطامدت اعتبار اين تاييد صلاحيت  ازتاريخ -1

 د صلاحيت  رافع مسئوليت های حقوقی و کيفری دارنده آن نمی باشد .داشتن اين تائي-3

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7پيوست شماره 

 فرم

"هاهمايشگاآزکنترل و نظارت بر فرايند تاييد صلاحيت  "           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 از 1صفحه                                                   فرم                    ف/   /352 -7 شماره مدرک: 

    
  - تاريخ تجديدنظر:                                     -تجديدنظر: شمارة 

 

  شگاهيتاييد صلاحيت  آزما فرم کنترل و نظارت بر فرايندعنوان :       

 
 

 

 فهرست درخواستها )اعطا وتجديد( -1

 ... 3 2 1 رديف

  نام متقاضي
   

 

 دامنه فعاليت
   

  

 تاريخ درخواست
   

  

اعتبار تاييد صلاحيتتاريخ اتمام   
   

 

تاريخ ارزيابي   
   

 

اسامي اعضاي تيم ارزيابي   
   

 

 نتيجه ارزيابي
   

  

 تاريخ بسته شدن عدم انطباقها
   

  

تاريخ ارسال پرونده توسط سرارزياب به کميته      

 

 تاريخ برگزاري کميته فني
   

  

علت  نتيجه تصميم گيري کميته فني) در صورت عدم موافقت ، 

 ذکر شود (

   

 

وضعيت ثبت گزارشات عملکرد  

 ماهانه در سامانه

 ثبت به صورت ماهانه
   

م ثبت به صورت ماهانه )در صورت عد 

عدم ثبت  نتيجه اقدام اداره کل ذکر 

 شود

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 از 3صفحه                                                       فرم                 ف/   /352 -7 شماره مدرک: 

   
  - تاريخ تجديدنظر:                                         -شمارة تجديدنظر: 

 

  شگاهيتاييد صلاحيت  آزما فرم کنترل و نظارت بر فرايندعنوان :       

 
 

 

 

 های مراقبتی استان  گزارش ارزيابی -3

  3 2 1 رديف

     تاريخ ارزيابي

     نام آزمايشگاه

     دامنه فعاليت

     اسامي اعضاي تيم ارزيابي

     تعداد عدم انطباق

گيري در کميته فني استان بر  نتايج تصميم

 مبناي ارزيابي مراقبتي

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 از 2صفحه                                                       فرم                ف/   /352 -7 شماره مدرک: 

   
   - تاريخ تجديدنظر:                                         -شمارة تجديدنظر: 

 

  شگاهيتاييد صلاحيت  آزما فرم کنترل و نظارت بر فرايندعنوان :       

 
 

 

 

 گزارش رسيدگی به شكايات  -2

 رديف

1 2 3 

 

     نام آزمايشگاه

     تاريخ شکايت

 

 موضوع شکايت

     آزمايشگاه از اداره کل

 آزمايشگاهاز 

 

    

نتايج بررسي 

 شکايت

     موضوعيت دارد

     موضوعيت ندارد

در صورت موضوعيت داشتن ، اقدامات انجام 

 توسط استان شده

  

    

     تاريخ تشکيل کميته فني 

     نتيجه بررسي توسط کميته

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8پيوست شماره 

 فرم

"داخلي يگزارش مميز "           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 از 1صفحه                                                       فرم             ف/   /352 -8 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                        -شمارة تجديدنظر: 

 

  فرم گزارش مميزی داخلیعنوان :       

 
 

 

 خلیی دامميزارش گز

 شماره مميزي: تاريخ مميزي: نام آزمايشگاه:

 سمت:                                                                                                         مميز: 

 بخش مميزي شونده:

 عدم انطباق مشاهدات رديف
بند راهنماي  -بند استاندارد

 ضوابط و الزامات آزمايشگاه

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 تاريخ و امضاء مميزي شونده:                                                               :تاريخ و امضاء مميز

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 9پيوست شماره 

 فرم

"صورتجلسه بازنگري مديريت "           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 از 1صفحه                                                     فرم                    ف/   /352 -9 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                       -شمارة تجديدنظر: 

 

  فرم صورتجلسه بازنگری مديريتعنوان :       

 
 

 صورت جلسه بازنگري مديريت                     
 صفحه : شماره جلسه : تاريخ : نام آزمايشگاه :

 حاضرين در جلسه:

 

 

 دروندادهاي بازنگري:

 

 

 

 نتيجه پايش مهلت اقدام  مسئول پيگري بازنگري:بروندادهاي 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدير ارشد:                                      : مديرفنی                      

 نام و امضاء :                           نام و امضاء :                       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11پيوست شماره 

 فرم

" تعهد نامه ي رعايت بي طرفي و محرمانگي "           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 از 1صفحه                                                           فرم                    ف/   /352 -11 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                             -تجديدنظر:  شمارة

 

  تعهد نامه ی رعايت بی طرفی و محرمانگیفرم عنوان :       

 
 

حسن جريان امور و اجراي صحيح به منظور  متعهد مي گردمشماره ملي .................................با ...........................اينجانب ..................

بعنوان حرفه اي و رفتاري،  به پيروي از استانداردهاي اصول و مقرراتقوانين، حفظ استقلال و شان و جايگاه سازماني و 

 نمايم. موارد زير را رعايتمتخصص فني پروژه ...............................................................  سرارزياب /

 بيطرفی

 خواهم کرد. مرکز ملي تاييد صلاحيت ايران خدمتاداره کل و  ها و فرآيندهاي اجرايي و با وفاداري در راستاي خط مشيخواهم بود طرف  و بيدرستکار  -1

  هستم.طرفي را نقض کند، عاري  تواند بي و از هر گونه فشارهاي تجاري، مالي و غيره که مي مي نمايمغرضي عمل  بيبا  -2

 انتقال نمي دهم.هاي آن را نقض کند،  تواند يکپارچگي فرآيندهاي تاييد صلاحيت و تصميم کننده که مي اطلاعات اشتباه يا گمراه -3

 نمايم. مي اي نسبت به آن برخورد  صورت رفتار غيراخلاقي همترازان خود، به صورت شفاف و حرفهدر -4

 سال گذشته نداشته ام. 2در طول ارزيابي  زمايشگاه تحتنظر مالکيت، عضويت يا مديريت آيچگونه ارتباطي از ه -5

 مرکز در طولارزيابي تحت  آزمايشگاهاي، آموزش، فروش محصولات و غيره بصورت صريح يا غيرصريح مرتبط با  هيچگونه همکاري در قالب ارائه خدمات مشاوره -6

 سال گذشته ارائه نکرده ام. 2 

 .خواهم نموداي گزارش  به صورت حرفهرا ارزيابي و کارفرمايان آنها، موارد مايشگاههاي تحت احتمالي هرگونه فشار از سوي آز در موارد -7

 هاي بي طرفي و محرمانگي را کاملا رعايت جنبهتجاري و يا وابستگي قبلي با آزمايشگاه تحت ارزيابي ضمن اعلام مراتب به مرکز،  درصورت داشتن منافع -8

 .منماي 

 .منمايمي ارزيابي شونده پرهيز  ي از دريافت هرگونه هدايا از آزمايشگاهجايگاه سازمان به منظور حفظ استقلال، شان و -9

 محرمانگی:

 رم، مگر آنکه بصورت مکتوب از سوي مرکز،دامي را محرمانه نگاه  آزمايشگاههاي ارزيابي  آوري شده يا ايجاد شده در طول اجراي فعاليت کليه اطلاعات جمع -1

  مجاز به افشاي اينگونه اطلاعات شوم. 

 حال يا قبلي را بدون موافقت متقاضيانيا فرآيندهاي کاري و نتايج ارزيابي و تاييد صلاحيت هر يک از  مرکزاطلاعات در ارتباط با موضوعات مربوط به پرونده هاي  -2

 .خواهم کردرسمي، افشاء ن 

 ونا از طرف مرکز نيازمند به آگاهي از اطلاعات فرايندهاي تاييد صلاحيت مي باشند در ميان نخواهم گذارد.اينگونه اطلاعات را با هيچ کس بجز آنهايي که قان -3

گرفتن کار براي مرکز، خلل  من اعلام مي نمايم که موضوعاتي وجود ندارند که من از آنها آگاه باشم، که به طور کلي بر درستکاري، بيطرفي و محرمانگي من در به عهده

 من ايجاد نمايد، اينجانب گي فعاليتهاي خدشه دار شدن بي طرفي و محرمان که شبهه اي در چنانچه موضوع معيني در يک مورد خاص بوجود آيد، بطوريايجاد کند. 

 بعمل آورد. اينجانبدر غير اينصورت مرکز مي تواند هرگونه اقدامات قانوني عليه  مباشمي متعهد به اعلام آن 

 

 نام و نام خانوادگي                                                                                                                    

 ضاء و تاريخ:ام                                                                                                                      

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11پيوست شماره 

 فرم

" گزارش عملکرد ماهانه "           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 1 از 1صفحه                                                       فرم                    ف/   /352 -11 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                       -شمارة تجديدنظر: 

   

  فرم گزارش عملكرد ماهانهعنوان :       

 
 

 عنوان: گزارش عملكرد ماهانه  

 .....                                               گزارش عملكرد در ماه ........ سال .......نام آزمايشگاه:...
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 اين فرم بايد ماهانه تکميل و براي اداره کل استاندارد استان ارسال گردد. 

 

 نام و نام خانوادگی مدير آزمايشگاه        مديرفنینام و نام خانوادگی 

 تاريخ و امضا       تاريخ و امضا

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12پيوست شماره 

 فرم

 "جدول دامنه فعاليت آزمايشگاه و استاندارد ملي مربوط"         

 

  

 سازمان ملی استاندارد ايران



 

 

 

 

 
 

 

 1 از1صفحه                                                       فرم                  ف/   /352 -13 شماره مدرک: 

   
 -  تاريخ تجديدنظر:                                         -تجديدنظر: شمارة 

 

  جدول دامنه فعاليت آزمايشگاه و استاندارد ملی مربوطفرم  عنوان :       

 
 

 استاندارد ملی مربوط دامنه فعاليت آزمايشگاه

 باسکول هاي وسايل نقليه چرخ دار جاده اي

 )تصديق اوليه و تصديق هاي بعدي( 

11274 

  نازل هاي سوخت مايع

 )تصديق هاي بعدي(

 18471-1و2

        ترازوها و باسکول ها و سايروسايل توزين

 )تصديق هاي بعدي(

 6589-1و2

 *نيم متر فلزي)متر تجاري غير قابل انعطاف(

 )تصديق هاي بعدي(

368 

  وزنه هاي رده بندي

 بعدي()تصديق هاي 

7185-1 

  وزنه هاي باسکول هاي متحرک

 )تصديق هاي بعدي(

2371 

 


