內部稽核矯正措施通知書

	接受單位
	
	編號

	稽 核 員：
	陪同稽核人員：
	稽核日期：

	稽核項目：
	回覆期限：

	不符合事項說明：(稽核員填寫)

	確認
	受稽核單位主管：　　　　　　　　稽核小組組長：

裁定者：　　　　　(僅不符合事項有爭議時，才需裁定並簽名)

	原因分析：(受稽核單位填寫)

矯正措施：(受稽核單位填寫)　　　　　　　　　預定完成日：

填表人員/日期：　　　　　　　　　　　　　主管：

	矯正措施確認：(稽核員填寫)

□結案，日期：　　　　　□矯正措施無效，重新擬定。

稽核員：　　　　　　　　　　　　　　　稽核組長核准：


