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BADAN NARKOTIKA NASIONAL
PUSAT LABORATORIUM NARKOTIKA
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DAFTAR PERIKSA AUDIT INTERNAL TERHADAP  ISO/IEC 17025 : 2017

	Tanggal Audit Internal 
	:

	Nama Auditor
	:

	Nama Auditi
	:

	Keterangan Cara Mengisi sdaftar isian
	Kriteria Hasil Pemeriksaan (1, 2, 3) :
1. Telah sesuai persyaratan
2. Belum sesuai persyaratan, diperlukan adanya tindakan perbaikan (Ketidaksesuaian/K)
3. Observasi (berpotensi menimbulkan ketidaksesuaian/PK)

Beri tanda silang atau centang ( X atau √ ) pada kolom 1, 2 atau 3 yang sesuai


Area Manajemen Puncak Laboratorium
[bookmark: _Toc528139310]
4. PERSYARATAN UMUM
4.1	Ketidak Berpihakan
	Bagian/Kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Ketidak-berpihakan
4.1.1
	Apakah kegiatan  laboratorium dilakukan secara tidak memihak, distrukturkan dan dikelola sedemikian rupa untuk menjaga ketidakberpihakan ? 
	
	
	
	

	Konflik kepentingan
4.1.2
	Apakah Manajemen laboratorium berkomitmen pada ketidakberpihakan?
	
	
	
	

	Pengaruh Tekanan 
4.1.3
	Apakah Laboratorium bertanggung jawab atas ketidakberpihakan atas kegiatan laboratoriumnya dan tidak boleh membiarkan tekanan komersial, keuangan atau tekanan lain untuk berkompromi dengan  ketidakberpihakan?
	
	
	
	

	Resiko ketidakberpihakan
4.1.4
	Apakah laboratorium sudah mengidentifikasi risiko ketidakberpihakannya secara terus-menerus?
	
	
	
	

	Tindakan Korektif
4.1.5
	Apakah laboratorium telah mengambil tindakan untuk menghilangkan atau meminimalkan risiko jika ada risiko ketidakberpihakan?
	
	
	
	


4.2  	Kerahasiaan
	Bagian/Kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Kerahasiaan
4.2.1
	Apakah Laboratorium memiliki komitmen yang berkekuatan hukum untuk menjaga kerahasiaan dan memberitahukan informasi kepada pelanggan, apabila terdapat informasi yang dipublikasikan ? 
	
	
	
	

	Informasi Pelanggan
4.2.2
	Ketika laboratorium diwajibkan oleh hukum atau disahkan oleh pengaturan kontrak untuk melepaskan informasi rahasia, pelanggan atau individu yang bersangkutan harus diberitahu tentang informasi yang diberikan, kecuali dilarang oleh hukum.
	
	
	
	

	Informasi Pelanggan
4.2.3
	Informasi tentang pelanggan yang diperoleh dari pihak selain pelanggan harus dirahasiakan oleh laboratorium, dan tidak diinformasikan kepada pelanggan, kecuali disetujui oleh sumber informasi
	
	
	
	

	Komitmen
4.2.4
	Apakah Seluruh  personel,  termasuk  anggota komite,  kontraktor,  dan  personel Lembaga  lain  yang  bertindak  atas  nama laboratorium menjaga kerahasiaan semua  informasi  yang  diperoleh  selama kegiatan  laboratorium,  kecuali  diminta atau dipersyaratkan berdasarkan hukum
	
	
	
	



5.	Persyaratan Struktural
	Bagian/Kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Legalitas
5.1
	Apakah laboratorium merupakan suatu badan hukum atau bagian tertentu dari suatu badan hukum, yang bertanggung jawab secara hukum atas kegiatan laboratoriumnya?
	
	
	
	

	Manajemen 
5.2
	Apakah memiliki manajemen yang bertanggung jawab terhadap kegiatan laboratorium.
	
	
	
	

	Dokumentasi ruang lingkup, kebijakan dan prosedur 5.3 
5.5.c
	Apakah laboratorium menentukan dan mendokumentasi ruang lingkup yang sesuai dengan SNI ISO/IEC 17025:2017?
	
	
	
	

	Pemenuhan persyaratan standar
5.4
	Apakah laboratorium bertanggung jawab untuk melakukan pengujian sesuai dengan SNI ISO/IEC 17025:2017 dan memuaskan pelanggan?

	
	
	
	

	Struktur organisasi
5.5 a
	Apakah terdapat struktur organisasi yang menjelaskan tentang  fungsi‐fungsi dan posisi di dalam organisasi?
	
	
	
	

	Tanggung jawab dan wewenang
5.5 b
	Apakah dilakukan penentuan tanggung jawab dan wewenang personel untuk mengelola, melaksanakan, dan memverifikasi pekerjaan yang mempengaruhi mutu pengujian?
	
	
	
	

	Dokumentasi Prosedur
5.5 c
	Apakah Laboratorium mendokumentasikan prosedurnya sejauh diperlukan untuk memastikan penerapan kegiatan laboratorium secara konsisten dan keabsahan hasilnya.?
	
	
	
	

	5.6 
	Apakah Laboratorium memiliki personel yang, terlepas dari tanggung jawab lainnya, memiliki wewenang dan sumber daya yang diperlukan untuk menjalankan tugasnya, yang
mencakup:
a. penerapan, pemeliharaan dan peningkatan sistem manajemen;
b. identifikasi penyimpangan dari sistem manajemen atau dari prosedur pelaksanaan kegiatan laboratorium;
c. inisiasi tindakan untuk mencegah atau meminimalkan penyimpangan tersebut;
d. pelaporan kepada manajemen laboratorium mengenai kinerja sistem manajemen dan kebutuhan peningkatan;
e. pemastian keefektifan kegiatan laboratorium.
	
	
	
	

	5.7
	Apakah manajemen laboratorium telah memastikan bahwa:
a. komunikasi mengenai keefektifan sistem manajemen dan pentingnya pemenuhan persyaratan pelanggan dan persyaratan lainnya berjalan;
b. integritas sistem manajemen terjaga ketika perubahan pada sistem manajemen direncanakan dan dilaksanakan.
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk1998559]
6.3 Fasilitas dan Kondisi Lingkungan 
	[bookmark: _Hlk1998569]
Bagian/kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Fasilitas
6.3.1 
	Apakah persyaratan akomodasi dan lingkungan laboratorium/laboratorium lapangan memadai untuk memfasilitasi kebenaran unjuk kerja pengujian?
	
	
	
	

	Dokumentasi
6.3.2 
	Persyaratan untuk fasilitas dan kondisi lingkungan yang diperlukan untuk kinerja kegiatan laboratorium harus didokumentasikan
	
	
	
	

	Pemantauan
6.3.3

	Apakah ada pemantauan, pengendalian dan perekam kondisi lingkungan yang dapat mempengaruhi mutu hasil?
	
	
	
	

	Akses
6.3.4 a 
	Apakah ada prosedur pengendalian akses masuk ruangan yang dapat mempengaruhi mutu hasil?
	
	
	
	

	Kegiatan yang  tidak sesuai
6.3.4 b,c 
	Apakah ada prosedur pemisahan yang efektif antara ruangan yang berdampingan bila kegiatan tidak sesuai untuk mencegah adanya kontaminasi dan gangguan?
(Harus ada pemisah yang efektif antara ruang yang berdampingan bila ada kegiatan yang tidak sesuai)
	
	
	
	

	Fasilitas
6.3.5
	Apabila laboratorium melakukan kegiatan dilokasi  atau  fasilitas  diluar  kendali  permanennya, Apakah laboratorium  menjamin  bahwa persyaratan  terkait  dengan  fasilitas  dan  kondisi lingkungan  di  lokasi  pelaksanaan  kegiatan  tetap  terpenuhi  sesuai  dengan  persyaratan yang ditetapkan
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk1996381]7.8	Pelaporan Hasil  
	
Bagian/kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Kaji Ulang dan Pengesahan
7.8.1.1 
	Apakah laporan hasil pengujian di kaji ulang dan disahkan sebelum diterbitkan?
	
	
	
	

	Laporan hasil pengujian
7.8.1.2

	Apakah hasil setiap pengujian atau serangkaian pengujian yang dilakukan oleh laboratorium dilaporkan secara akurat, jelas, tidak meragukan dan obyektif dan sesuai dengan setiap instruksi spesifik dalam metode pengujian?
Apakah laporan tersebut mencakup semua informasi yang diminta oleh pelanggan? Apakah semua laporan yang dikeluarkan disimpan sebagai rekaman teknis?
	
	
	
	

	7.8.2.1

	Setiap laporan harus memuat setidaknya informasi berikut:  
a. judul 
b. nama dan alamat laboratorium;
c. lokasi pelaksanaan kegiatan laboratorium,
d. identifikasi unik bahwa semua komponennya diakui sebagai bagian dari laporan lengkap dan identifikasi akhir laporan yang jelas;
e. nama dan informasi kontak pelanggan;
f. identifikasi metode yang digunakan;
g. deskripsi, identifikasi yang tidak ambigu, dan, bila diperlukan, kondisi barang;
h. tanggal penerimaan barang uji, 
i. tanggal pelaksanaan kegiatan laboratorium;
j. tanggal penerbitan laporan;
k. pernyataan bahwa hasil hanya terkait dengan barang yang diuji
l. hasil dengan, jika sesuai, satuan ukuran;
m. penambahan pada, penyimpangan, atau pengecualian dari metode;
n. identifikasi orang yang mengesahkan laporan;
	
	
	
	

	7.8.2.2
	Apakah Laboratorium bertanggung jawab atas semua informasi yang diberikan dalam laporan, kecuali bila informasi diberikan oleh pelanggan. Data yang diberikan oleh pelanggan harus diidentifikasi dengan jelas. Selain itu, disklaimer harus dicantumkan ke dalam laporan bila informasi dipasok oleh pelanggan dan dapat memengaruhi keabsahan hasil. Bila laboratorium tidak bertanggung jawab atas tahap pengambilan contoh (misalnya contoh telah disediakan oleh pelanggan), harus dinyatakan dalam laporan bahwa hasilnya berlaku untuk
sampel yang diterima.
	
	
	
	

	Persyaratan khusus Lab Uji
7.8.3

	Apakah laporan hasil pengujian jika diperlukan memberikan informasi mencakup hal-hal berikut, kondisi uji spesifik seperti kondisi lingkungan, jika relevan pernyataan kesesuaian dengan persyaratan atau spesifikasi, dan jika dapat diterapkan ketidakpastian pengukuran disajikan dalam satuan yang sama?
	
	
	
	

	Pelaporan pernyataan kesesuaian
7.8.6

	Bila terdapat pernyataan kesesuaian dengan spesifikasi atau standar diberikan, apakah laboratorium mendokumentasikan dasar yang digunakan untuk membuat pernyataan kesesuaian dengan spesifikasi atau standar diberikan tersebut?
	
	
	
	

	Pelaporan pendapat dan interpretasi
7.8.7

	Apakah Laboratorium telah memastikan bahwa hanya personel yang berwenang untuk ekspresi pendapat dan interpretasi dalam laporan hasil uji?
Pendapat dan interpretasi yang dinyatakan dalam laporan apakah didasarkan pada hasil yang diperoleh dari barang yang diuji dan harus diidentifikasi secara jelas?
Ketika pendapat dan interpretasi secara langsung dikomunikasikan melalui dialog dengan pelanggan, apakah rekaman dialog disimpan?
	
	
	
	

	Amandemen laporan pengujian 
7.8.8

	Apakah ada prosedur untuk amandemen laporan pengujian? Apakah dalam prosedur itu mengatur tentang Amandemen terhadap laporan setelah diterbitkan hanya dibuat dalam bentuk dokumen susulan?
jika laporan diamandemen secara utuh apakah ada pengaturan identifikasi secara unik dan memuat acuan pada laporan asli yang digantikan?
	
	
	
	


7.10 Pekerjaan yang tidak sesuai 
	[bookmark: _Hlk1996389]
Bagian/kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	[bookmark: _Hlk238043280]Kebijakan dan prosedur
7.10.1 

	Apakah laboratorium mempunyai kebijakan dan prosedur untuk mengendalikan pekerjaan yang tidak sesuai dengan prosedur atau persyaratan pelanggan yang telah disetujui? Apakah kebijakan dan prosedur memastikan bahwa :
· Tanggung jawab dan kewenangan untuk pengelolaan pekerjaan yang tidak sesuai
· Tindakan (termasuk menghentikan pekerjaan dan menahan laporan pengujian sebagaimana yang diperlukan). bila ditemukan pekerjaan yang tidak sesuai
· Evaluasi dilakukan terhadap signifikansi ketidaksesuaian pekerjaan
· Tindakan perbaikan segera dilakukan bersamaan dengan keputusan penerimaan pekerjaan yang tidak sesuai
· Bila diperlukan pelanggan diberitahu dan pekerjaan dibatalkan
· Apakah ada tanggung jawab untuk menyetujui bila pekerjaan dilanjutkan?
	
	
	
	

	Rekaman
7.10.2
	Apakah ada rekaman dari pekerjaan yang tidak sesuai?
	
	
	
	

	Berulang /terjadi kembali
7.10.3

	Bila evaluasi menunjukkan bahwa pekerjaan yang tidak sesuai dapat terjadi kembali, atau adanya keraguan pada kesesuaian kegiatan laboratorium dengan kebijakan dan prosedur, laboratorium harus menetapkan tindakan perbaikan.
	
	
	
	


7.11	Pengendalian data dan Manajemen Informasi 
	
Bagian/kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Wewenang
7.11.1 
	Apakah laboratorium menetapkan wewenang terhadap data dan informasi?
	
	
	
	

	Kaji ulang
7.11.2 
	Apakah data dan informasi di kaji ulang oleh personel yang berwenang?
	
	
	
	

	Keamanan dan kerahasiaan
7.11.3 
	Apakah laboratorium mempunyai prosedur untuk melindungi dan membuat cadangan rekaman yang disimpan secara elektronik dan untuk mencegah akses dan amandemen yang tidak berwenang terhadap rekaman-rekaman tersebut?
	
	
	
	

	Pengendalian
7.11.4
	Bila sistem manajemen informasi laboratorium dikelola dan dipelihara di luar lokasi atau melalui penyedia eksternal, apakah dokumen laboratorium dikendalikan?
	
	
	
	

	Akses
7.11.5
	Laboratorium harus memastikan bahwa instruksi, manual dan data referensi yang relevan dengan sistem manajemen informasi laboratorium tersedia untuk personel.
	
	
	
	

	Pemindahan data
7.11.6
	Apakah ada prosedur pengendalian untuk pemindahan data?
	
	
	
	


8.2	Dokumentasi Sistem Manajemen  
	
Bagian/kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Kebijakan dan prosedur
8.2.1	

	Apakah ada dokumentasi kebijakan, sasaran, dan prosedur sistem manajemen mutu untuk menjamin bahwa semua pekerjaan dikomunikasikan, dipahami dan diterapkan?

	
	
	
	

	Pernyataan kebijakan mutu
8.2.2

	Apakah laboratorium memiliki kebijakan dan tujuan sistem manajemen yang mencakup kompetensi, ketidakberpihakan dan pengoperasian secara konsisten kegiatan laboratorium?

	
	
	
	

	Pengembangan dan implementasi
8.2.3
	Adanya bukti komitmen tentang pengembangan dan implementasi sistem manajemen dan meningkatkan efektivitasnya secara berkelanjutan
	
	
	
	

	Sistem Manajemen
8.2.4

	Apakah Seluruh dokumentasi, proses, sistem, rekaman, yang berkaitan dengan pemenuhan persyaratan SNI ISO /IEC 17025: 2017 telah mencakup, mengacu dari, atau terkait dengan sistem manajemen
	
	
	
	

	Personel
8.2.5

	Apakah seluruh personel yang terlibat dalam kegiatan laboratorium memiliki akses pada bagian dokumentasi sistem manajemen dan informasi terkait yang relevan dengan tanggungjawabnya?
	
	
	
	



8.5	Tindakan untuk Mengatasi Resiko dan Memanfaatkan Peluang

	
Bagian/kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Tindakan pertimbangan
8.5.1
	Apakah laboratorium sudah pertimbangan resiko dan memanfaatkan peluang dalam kegiatan sistem manajemen mutu?
	
	
	
	

	Rencana dan evaluasi
8.5.2
	Adakah rencana tindakan untuk mengatasi resiko dan
memanfaatkan peluang?
Adakah evaluasi terhadap rencana tindakan tersebut?

	
	
	
	

	Tindakan
8.5.3

	Tindakan yang diambil untuk mengatasi risiko dan peluang harus proporsional dengan dampak potensial pada validitas hasil laboratorium.Kesalahan penerjemahan
	
	
	
	


8.6 	Peningkatan
	
Bagian/kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Peningkatan
8.6.1
	Apakah laboratorium meningkatkan efektivitas sistem manajemen secara berkelanjutan melalui penggunaan kebijakan mutu, sasaran mutu, hasil audit, analisis data, tindakan perbaikan dan pencegahan serta kaji ulang manajemen?
	
	
	
	

	Umpan balik
8.6.2
	Apakah ada bukti umpan balik pelanggan terhadap kinerja laboratorium?
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk1983125]8.7 	Tindakan Korektif
	[bookmark: _Hlk238043514]Bagian/Kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Kebijakan dan prosedur
8.7.1 a  
	Apakah laboratorium menetapkan kebijakan serta kewenangan yang sesuai untuk melakukan tindakan perbaikan bila terjadi pekerjaan yang tidak sesuai atau   penyimpangan?
	
	
	
	

	Analisis penyebab
8.7.1 b 
	Apakah laboratorium memiliki prosedur tindakan perbaikan untuk menentukan akar penyebab permasalahan?
	
	
	
	

	Pemilihan dan pelaksanaan tindakan perbaikan
8.7.1 c  
	Apakah ada prosedur pemilihan dan pelaksanaan tindakan perbaikan

	
	
	
	

	Pemantauan tindakan perbaikan
8.7.1 d  
	Apakah ada prosedur pemantauan tindakan perbaikan? (Laboratorium harus memastikan bahwa tindakan perbaikan yang dilakukan telah efektif)
	
	
	
	

	Tindakan korektif
8.7.2
	Apakah tindakan korektif sudah berpengaruh terhadap ketidaksesuaian?
	
	
	
	

	Rekaman
8.7.3
	Apakah rekaman ketidaksesuaian dan tindakan korektif dipelihara?
	
	
	
	


8.9 	Kaji Ulang Manajemen
	
Bagian/kegiatan
	Persyaratan
	Diisi oleh Auditor : 

	
	
	Berikan tanda ceklis (√) dan kode dokumen 
pada dokumen yang diperiksa

	
	
	
	Panduan mutu
	

	
	
	
	Prosedur Mutu
	

	
	
	
	Instruksi kerja
	

	
	
	
	dll, sebutkan
	

	
	
	1
	2
	3
	Keterangan

	Program
8.9.1 
	Apakah ada program kaji ulang manajemen? (tabel, periodik)
	
	
	
	

	Isi
8.9.2 
	Apakah ada format laporan dari staf manajerial dan personel penyelia untuk kaji ulang manajemen?
	
	
	
	

	
	Apakah ada perubahan dalam permasalahan internal dan eksternal ? 
	
	
	
	

	
	Apakah ada laporan hasil pencapaian terhadap sasaran mutu?
	
	
	
	

	
	Apakah ada laporan terhadap pemenuhan terhadap kebijakan mutu dan prosedur ?
	
	
	
	

	
	Status tindakan dari tinjauan manajemen sebelumnya
	
	
	
	

	
	Apakah ada hasil audit internal terbaru?
	
	
	
	

	
	Apakah ada rekaman tindak lanjut dari tindakan perbaikan terhadap ketidaksesuaian ?
	
	
	
	

	
	Apakah ada rekaman asesmen oleh badan eksternal?
	
	
	
	

	
	Apakah ada perubahan beban kerja dan perubahan pekerjaan lain di laboratorium ? (termasuk rotasi personel)
	
	
	
	

	
	Apakah ada rekaman umpan balik pelanggan?
	
	
	
	

	
	Apakah ada rekaman pengaduan?
	
	
	
	

	
	Apakah ada rekaman efektivitas peningkatan yang diimplementasikan?
	
	
	
	

	
	Apakah sumber daya sudah mencukupi?
	
	
	
	

	
	Apakah ada rekaman hasil dari identifikasi risiko?
	
	
	
	

	
	Apakah ada rekaman hasil uji banding antar lab atau uji profisiensi sebagai salah satu pemastian keabsahan hasil?
	
	
	
	

	
	faktor-faktor lain yang relevan, seperti kegiatan pemantauan dan pelatihan.
	
	
	
	

	Rekaman
8.9.3 
	Apakah temuan kaji ulang manajemen dan tindakan yang dilakukan direkam? 
(Manajemen harus memastikan tindakan tersebut dilaksanakan dalam jangka waktu yang sesuai dan disepakati)
	
	
	
	







Daftar periksa kesesuaian terhadap ISO/IEC 17025 diisi sesuai dengan dokumen sistem mutu laboratorium yang mengacu pada ISO/IEC 17025

Tanggal	:
	Auditi
	
	Auditor
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