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1. AMAC

Bu prosediir (MAULAB-PRD-5.0), Amasya Universitesi Merkezi Arastirma Uygulama Laboratuvar1 Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nin yapisal gerekliliklerini belirlemek, ilgili yiikiimliiliikleri tanimlamak ve faaliyetlerin TSE EN
ISO/IEC 17025:2017 standardina uygun sekilde gergeklestirilmesini saglamak amactyla hazirlanmstir.

2. KAPSAM

Bu prosediir (MAULAB-PRD-5.0), Amasya Universitesi Merkezi Arastirma Uygulama Laboratuvart Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’ nin biinyesinde yer alan tiim laboratuvar birimlerini kapsar ve TSE EN ISO/IEC 17025:2017’nin
genel gerekliliklerine uygun faaliyetleri igerir.

3. SORUMLULUKLAR

Bu prosediir ile ilgili gérev ve sorumluluklara Yapisal Gereklilikler Prosediirii Yetkilendirme Matrisi (MAULAB-
YM-5.0) igerisinde yer verilmistir.

4. TANIM VE KISALTMALAR

4.1 TSE EN ISO/IEC 17025: Deney ve kalibrasyon laboratuvarlarmin yetkinligi igin genel gereklilikleri
tanimlayan uluslararasi standart.

4.2 KPI (Key Performance Indicator): Anahtar Performans Gostergeleri, laboratuvar faaliyetlerinin etkinligini
Olgmek i¢in kullanilan kriterlerdir.

4.3 Kalite Yonetim Sistemi (KYS): Laboratuvar siireglerinin ve hizmetlerinin TSE EN ISO/IEC 17025'e uygun
olarak yonetilmesi i¢in uygulanan sistem.

4.4 Kok Neden Analizi: Tespit edilen bir sorunun temel nedenlerini belirlemek i¢in kullanilan sistematik bir
siireg.

4.5 Diizeltici Faaliyet: Tespit edilen sapmalar1 gidermek ve tekrarlanmasini 6nlemek i¢in alinan 6nlemler.

4.6 AUMAULAB: Amasya Universitesi Merkezi Arastirma Uygulama Laboratuvari Uygulama ve Arastirma
Merkezi.

4.7 KKOD: Kisisel Koruyucu Donanim
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5. UYGULAMA

5.1 Organizasyon ve Yapi: AUMAULAB, Amasya Universitesi'ne bagl olarak faaliyet gdsteren, bagimsizlik ve
tarafsizlik ilkelerine uygun bir laboratuvar organizasyonuna sahiptir. Laboratuvarin ydnetim yapisi, kalite
yOnetimi, teknik hizmetler ve destek siireclerinden olusan entegre bir sistem seklinde diizenlenmistir.

5.1.1 Yonetim ve Organizasyon Semasi: AUMAULAB Organizasyon Semast (MAULAB-OS) asagidaki
birimlerden olusmaktadir:

a) Rektor ve Rektor Yardimcisi: Laboratuvarin tiniversite biinyesindeki iist yonetim yapisini temsil
eder. Laboratuvarin stratejik hedeflerine uygun sekilde faaliyet gostermesini denetler.

b) Danisma Kurulu: Laboratuvarin faaliyetlerini akademik ve teknik gelismelere uygun sekilde
yliriitmesini saglamak amaciyla danigmanlik hizmeti veren kuruldur.

¢) Yonetim Kurulu: Laboratuvarin yonetim politikalarini belirleyen, prosediirleri onaylayan ve genel
yonetime rehberlik eden karar organidir.

d) Laboratuvar Miidiirii: Laboratuvarin tiim faaliyetlerinden sorumlu olup, kalite yonetim sisteminin
uygulanmasini, laboratuvar siireclerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesini ve yonetimin siirekliligini
saglar.

e) Miidiir Yardimcilari: Laboratuvar miidiiriine bagli olarak calisir ve operasyonel siireglerin
yiiriitiilmesine destek olur. Laboratuvarin farkli islevleri arasinda koordinasyonu saglar.

f) Kalite ve Akreditasyon Koordinatorii: Laboratuvarin kalite yonetim sisteminin yiiriitiilmesini
saglar, akreditasyon siireclerini yonetir ve i¢ denetimlerin diizenli olarak gergeklestirilmesini
koordine eder.

g) Kalite ve Akreditasyon Sorumlusu: Kalite siireglerini destekleyen ve laboratuvarin
dokiimantasyon, kayit yonetimi ve akreditasyon faaliyetlerinden sorumludur.

h) Idari Birim Sorumlusu: Laboratuvarm idari islerini yoneten, biiro personeli ve destek hizmetlerinin
organizasyonundan sorumlu kisidir.

i) Analiz Birim Sorumlusu: Laboratuvar igerisinde gerceklestirilen deney, analiz ve kalibrasyon
faaliyetlerini yoneten ve teknik personeli koordine eden birim yoneticisidir.
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j) Toprak ve Sulama Suyu Analiz Laboratuvar Sorumlusu: Laboratuvarin toprak ve sulama suyu
analizleri ile ilgili siire¢lerini yoneten, analiz siireclerini planlayan ve kalite gerekliliklerine
uygunlugunu saglayan kisidir.

k) Numune Kabul Sorumlusu: Laboratuvara gelen numunelerin kabul edilmesini, kayit altina
alimmasini ve analiz siireclerine uygun sekilde yonlendirilmesini saglar.

I) Biiro Personeli: Laboratuvarin idari isleyisini destekleyen, dokiimantasyon ve kayit siireclerini
yoneten personeldir.

m)Analiz Personeli: Laboratuvarin teknik faaliyetlerini yiiriiten, analiz ve Olgiim islemlerini
gergeklestiren uzmanlardan olusan ekiptir.

n) Yardimer Hizmet Personeli: Laboratuvarin diizenini, lojistik hizmetlerini ve destek siire¢lerini
yliriitmekten sorumludur.

5.1.2 Organizasyonel Bagimsizlik ve Tarafsizhik:

a) AUMAULAB, faaliyetlerini yiiriitiirken tarafsizlik, bagimsizlik ve gizlilik ilkelerine siki sikiya
baglidir.

b) Organizasyon yapisi, laboratuvarin ticari, mali veya diger dis etkilerden bagimsiz olarak
faaliyetlerini yiirlitmesini garanti edecek sekilde tasarlanmstir.

c) Karar alma siireglerinde ¢ikar ¢atismalarini 6nlemek i¢in gerekli prosediirler uygulanir.
5.1.3 Gorev ve Yetki Dagilim:

a) Tim laboratuvar personelinin gorev ve sorumluluklart Géorev Tamimi Hazirlama Prosediirii
(MAULAB-PRD-6.2-1) geregi belirlenmistir.

b) Yetkilendirme, Yetkilendirme ve Vekdlet Listesi (MAULAB-LST-5.0-01) ile tanimlanmis olup,
gerekli durumlarda belirlenen kigilere vekalet devri yapilir.

c) Personelin yetkinligi, egitim siirecleri ve diizenli performans degerlendirmeleri ile izlenir.
5.1.4 Laboratuvar Faaliyetlerinin Organizasyonu:

a) AUMAULAB, TSE EN ISO/IEC 17025:2017 standardi dogrultusunda yapilandirilmis olup, kalite
yOnetim sistemine uygun olarak faaliyet gdsterir.

Hazirlayan Onaylayan
Kalite ve Akreditasyon Koordinatorii Miidiir
s. 3/11
Dr. Ogr. Uyesi Umut CELIKOGLU Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Ali GUL

“Bu dokiimandaki telif ve tasarim haklart AUMAULAB’a aittir ve bu dokiiman size smirl bir amag¢ i¢in ve sadece isinizle ile ilgili olarak verilmektedir.
Dokiimanin igerigine iliskin hi¢bir bilgi, konusu veya bir AUMAULAB o6nceden yazili izni olmadikga {iglincii bir kisi ile herhangi bir sekilde paylagilamaz.”

Telif Haklar1 Saklidir © AUMAULAB 2024

MAULAB-DS-01



Dokiiman | MAULAB-

AMASYA UNIVERSITESI Kodu |PRD-5.0

MERKEZi ARASTIRMA UYGULAMA LABORATUVARI | Yrirlik |, 000,

UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi Roviayan
(AUMAULAB) o Tarihi/No | 1°-10-2024/01
YAPISAL GEREKLILIKLER PROSEDURU Bk 1510200411

b) Laboratuvar hizmetleri kapsaminda gerceklestirilen analizler, deneyler ve kalibrasyonlar belirli
prosediirler ¢er¢evesinde yiiriitiliir.

c) Sirekli iyilestirme yaklagimi benimsenerek i¢ tetkikler, performans degerlendirmeleri ve yonetim
gdzden gecirme siiregleri diizenli olarak uygulanir.

5.1.5 Organizasyon Semasimin Giincellenmesi:

a) Organizasyon semasi ve yonetim yapisi, laboratuvarin biiylimesi, yeni hizmetlerin eklenmesi veya
yasal gereklilikler dogrultusunda diizenli olarak gézden gegirilir.

b) Yapisal degisiklikler, ilgili prosediirler ve yonetim kararlar1 dogrultusunda Laboratuvar Mudiirii ve
Kalite ve Akreditasyon Koordinatdrii tarafindan onaylanarak yliriirliige girer.

5.2 Faaliyetlerin Kapsami: AUMAULAB, TSE EN ISO/IEC 17025:2017 standardina uygun olarak laboratuvar
hizmetleri sunan bir arastirma ve uygulama merkezidir. Laboratuvarin faaliyetleri, deneysel ¢aligmalar, analiz
hizmetleri ve aragtirma-gelistirme (Ar-Ge) projeleri kapsaminda yiiriitiilmektedir.

5.2.1 Laboratuvar Hizmetleri ve Deney Kapsami: AUMAULAB TSE EN ISO/IEC 17025 standardi
dogrultusunda uygulanan laboratuvar faaliyetlerinin kapsamint Hizmet Kapsami Listesi’nde
(MAULAB-LST-5.0-02) beyan etmistir. Laboratuvarimiz kapsami sadece uygulayabildigimiz deney
faaliyetlerini kapsar.

5.2.2 Uygulama ve Smmirlar: AUMAULAB, yalnizca yetkinlik alanina giren deney faaliyetleri ile sinirl
olarak hizmet sunmaktadir. Laboratuvar, asagidaki durumlar1 kapsam dis1 birakir:

a) Disaridan tedarik edilen deneyler: AUMAULAB biinyesinde gergeklestirilemeyen testler, akredite
olmus harici laboratuvarlardan hizmet alimi ile saglanabilir. Bu hizmetlerin dogrulamasi ve
uygunlugu, laboratuvar yonetimi tarafindan kontrol edilir.

b) Saha cahsmalar1 ve mobil testler: AUMAULAB sabit tesisinde hizmet vermekte olup, yerinde
Olclim veya mobil laboratuvar hizmetleri sunmamaktadir.

¢) Belgelendirme ve uygunluk degerlendirmesi: AUMAULAB, iiriin belgelendirme kurulusu degildir
ve herhangi bir iiriin i¢in resmi uygunluk sertifikasi diizenleme yetkisine sahip degildir.

5.2.3 Standardizasyon ve Akreditasyon Siireci: AUMAULAB, TSE EN ISO/IEC 17025:2017 sartlarina
uygun olarak deney hizmetlerini gergeklestirmekte ve sonuglarin dogrulugunu, giivenilirligini saglamak
icin agagidaki dnlemleri almaktadir:
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a) Deney metotlar1 ulusal ve uluslararasi standartlara gore uygulanmaktadir (Bkz. Hizmet Kapsami
Listesi MAULAB-LST-5.0-02).

b) Kullanilan cihaz ve ekipmanlar, belirlenen periyotlarda kalibre edilmekte ve dogrulama
stireclerinden gegirilmektedir (Bkz. Deney Donanmimimin Kontrolii Prosediiric MAULAB-PRD-
6.4).

¢) Tim Ol¢iim ve analizlerde izlenebilirlik ve tekrarlanabilirlik prensipleri dikkate alinmaktadir (Bkz.
Yontemlerin Secilmesi Dogrulanmasi ve Gegerli Kilinmast Prosediiriit MAULAB-PRD-7.2).

5.2.4 Hizmet Kapsaminmin Genisletilmesi: Laboratuvarin hizmet kapsaminin genigletilmesi icin asagidaki
adimlar izlenir:

a) Yeni analiz taleplerinin degerlendirilmesi ve fizibilite analizi yapilmasi

b) Gerekli ekipman ve altyapmin belirlenmesi

c) Personelin ilgili konuda egitilmesi ve yetkilendirilmesi

d) Yeni analizlerin dogrulama c¢aligsmalari ile standardizasyonunun saglanmasi
e) YoOnetim tarafindan onaylanarak hizmet kapsamina dahil edilmesi

AUMAULAB, faaliyetlerinin gelisen bilimsel ve teknolojik gelismelere uygun sekilde siirekli olarak
iyilestirilmesini ve genisletilmesini hedeflemektedir.

5.3 Calisma Prensipleri: AUMAULAB, TSE EN ISO/IEC 17025:2017 standardina uygun olarak tarafsiz,
giivenilir ve bilimsel esaslara dayali bir caligsma prensibi benimsemektedir. Tiim laboratuvar faaliyetleri, kalite
yOnetim sistemine bagl olarak gergeklestirilir ve sonuglarin dogrulugu, izlenebilirligi ve giivenilirligi saglanir.

5.3.1 Tarafsizlik ve Gizlilik:

a) Laboratuvar, higbir dis etkenin deney ve analiz sonuglarini etkilemesine izin vermez (Bkz. Genel
Gereklilikler Prosediirii MAULAB-PRD-4.0).

b) Tiim faaliyetlerde ¢ikar catigmasi riskleri degerlendirilir ve gerekli dnlemler alinir.

¢) Laboratuvar personeli, kararlarini herhangi bir ticari, mali veya dis baskidan bagimsiz olarak bilimsel
ve teknik dogrulara gore alir.

d) Misteri iligkilerinde tarafsizlik korunarak, tiim miisterilere esit hizmet sunulmaktadir.
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5.3.2

5.3.3

5.34

5.35

Gizlilik ve Veri Giivenligi:

a) Laboratuvar tarafindan elde edilen tiim veriler ve miisteri bilgileri gizli olarak kabul edilir ve yetkisiz
erisime kars1 korunur (BKz. Bilgi Yonetimi Prosediirii MAULAB-PRD-7.11).

b) Veri giivenligi saglamak amaciyla sifreleme, yedekleme ve erisim kontrol sistemleri
uygulanmaktadir.

¢) Laboratuvar sonuglari, yalnizca yetkilendirilmis kisiler tarafindan goriilebilir ve ti¢lincii sahislarla
paylasilmadan 6nce miisterinin yazili izni alinir,

Dogruluk ve Giivenilirlik:

a) Laboratuvar analizleri ve Ol¢iimleri, izlenebilir ulusal ve uluslararasi standartlar temel alinarak
gerceklestirilir (Bkz. Yontemlerin Secilmesi Dogrulanmast ve Gegerli Kilinmast Prosediirii
MAULAB-PRD-7.2).

b) Kullanilan cihaz ve ekipmanlar diizenli olarak kalibrasyon ve bakim siire¢lerinden gegirilir.

¢) Deney sonuglariin giivenilirligini artirmak i¢in i¢ kalite kontrolleri, ¢apraz kontroller ve tekrarlanan
Ol¢limler uygulanmaktadir.

Dokiimantasyon ve Kayit Yonetimi:

a) Tim laboratuvar siiregleri, kalite yonetim sistemi gergevesinde belgelenir ve kayit altina alinir (Bkz.
Laboratuvar Kayitlarinin Kontrolii Prosediirii MAULAB-PRD-7.5).

b) Kayitlar, belirlenen siire boyunca saklanir ve gerektiginde geri ¢agrilabilir olmasi saglanir (Bkz.
Dokiimantasyon Kontrolii Prosediirii MAULAB-PRD-8.3).

€) Calisanlar, dokiimantasyon siireglerine uygun hareket etmekle yiikiimlidiir.
Siirekli iyilestirme ve Yenilikgilik:

a) Laboratuvarm performansmni artirmak amaciyla diizenli i¢ denetimler (Bkz. I¢ Tetkik Prosediirii
MAULAB-PRD-8.8) ve yonetim gdzden gegirme toplantilari yapilir.

b) Hata ve sapmalar analiz edilerek diizeltici ve onleyici faaliyetler uygulanir.

c) Teknolojik gelismeler takip edilerek yeni yontemler ve analiz teknikleri laboratuvar siireglerine
entegre edilir.
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5.3.6

5.3.7

5.4.1

54 Yonetim Sistemi ve Sapmalarmm Yonetimi: AUMAULAB, TSE EN ISO/IEC 17025:2017 standardi
cercevesinde bir kalite yOnetim sistemi uygulamakta olup, laboratuvar faaliyetlerinin dogrulugunu ve
giivenilirligini saglamak amaciyla stirekli iyilestirme yaklagimini benimsemektedir. YOnetim sistemi,
laboratuvar siireclerinin kontrol altinda tutulmasini, sapmalarin zamaninda tespit edilmesini ve gerekli
diizeltici/Onleyici faaliyetlerin uygulanmasini saglamaktadir.

Is Saghg ve Giivenligi:

a) Tim laboratuvar faaliyetleri, is sagligi ve giivenligi kurallarina uygun sekilde yiiriitiillmektedir.
b) KKD kullanim1 zorunludur ve diizenli olarak denetlenir.

c) Tehlikeli kimyasallarin kullanimi, depolanmasi ve bertarafi i¢in belirlenmis prosediirlere uyulur.
d) Laboratuvar galiganlari, acil durum prosediirleri konusunda diizenli olarak egitilir.

Miisteri Odakhilik ve Hizmet Kalitesi

a) Miisteri ihtiyaglar1 ve beklentileri diizenli olarak degerlendirilir ve hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in
geri bildirimler dikkate alinir (BKz. Iyilestirme Prosediirii MAULAB-PRD-8.6).

b) Miisteri sikayetleri, belirlenen prosediirler g¢ercevesinde hizli ve etkin bir sekilde ¢oziime
kavusturulur (Bkz. Sikayetlerin Ele Alinmast Prosediiriit MAULAB-PRD-7.9).

c) Hizmet siireglerinde seffaflik saglanarak miisterilere agik ve anlasilir bilgiler sunulur.

Yonetim Sisteminin Yapis1 ve Isleyisi:

a) Yonetim sistemi, Kalite El Kitabi, prosediirler, ¢aligma talimatlari, formlar ve kayitlar gibi
dokiimanlardan olugmaktadir.

b) Sistem, laboratuvar hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, dogruluk ve giivenilirligin
saglanmasi i¢in dokiimante edilmis bilgilere dayaldir.

€) Yonetim sisteminin performansi, periyodik i¢ denetimler, yonetim gozden gegirme toplantilari ve
miisteri geri bildirimleri ile takip edilir.

d) Siirekli iyilestirme faaliyetleri kapsaminda, risk ve firsat yonetimi stratejileri uygulanarak sistemin
etkinligi artirilir.
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5.4.2 Sapmalarin Tespiti ve Yonetimi: Laboratuvar siireclerinde meydana gelebilecek uygunsuzluklar,
sapmalar veya hatalar, asagidaki yontemlerle tespit edilir:

a) I¢ ve dis denetimler

b) Personel tarafindan yapilan bildirimler

c) Miisteri sikayet ve geri bildirimleri

d) Analiz ve kalibrasyon sonuglarindaki sapmalar
e) Egitim ve performans degerlendirmeleri

Belirlenen sapmalarin degerlendirilmesi, Kok Neden Analizi yontemi kullanilarak yapilir ve asagidaki
siire¢ izlenir:

a) Uygunsuzluk ve sapmanin kaydedilmesi

b) Sapmanin nedenlerinin analiz edilmesi (5N1K, Balik Kil¢ig1 Diyagrami, Pareto Analizi gibi
yontemler kullanilabilir)

c) Diizeltici ve oOnleyici faaliyetlerin belirlenmesi
d) Faaliyetlerin uygulanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi
e) Gerekli ise siireglerin revize edilmesi ve iyilestirilmesi

5.4.3 Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler: AUMAULAB, siireclerde meydana gelen sapmalarin tekrarim
onlemek ve sistemin siirekli gelisimini saglamak amaciyla diizeltici ve Onleyici faaliyetler
uygulamaktadir (BKz. Diizeltici Faaliyetler Prosediirii MAULAB-PRD-8.7).

a) Diizeltici Faaliyetler: Belirlenen sapmalarin tekrar etmemesi i¢in alinan tedbirlerdir. Diizeltici
Faaliyet Formu (MAULAB-FRM-8.7-01) kullanilarak kayit altina alinir. Belirlenen faaliyetlerin
etkinligi izlenir ve gerektiginde iyilestirme yapilir.

b) Onleyici Faaliyetler: Potansiyel uygunsuzluklar1 6nlemek igin uygulanan proaktif tedbirlerdir. Risk
analizleri dogrultusunda siireglerde diizenlemeler yapilir. Onleyici faaliyetlerin etkinligi, KPI'lar ile
takip edilir.

5.4.4 Yonetim Gozden Gecirme ve Siirekli Tyilestirme: Laboratuvar yonetimi, yillik olarak diizenlenen
yonetim gdzden gecirme toplantilart ile kalite yonetim sisteminin etkinligini degerlendirir (Bkz.
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Yonetimin Gézden Gegirmesi Prosediirii MAULAB-PRD-8.9). Yonetim gbézden gegirme
toplantilarinda asagidaki unsurlar ele alinir:

a) I¢ ve dis denetim sonuglari

b) Miisteri sikayetleri ve geri bildirimler

c) KPI degerlendirmesi

d) Diizeltici ve onleyici faaliyetlerin etkinligi

e) Risk ve firsatlar analizi

f) Kaynak ihtiyaglarinin belirlenmesi

Toplant1 sonucunda alinan kararlar, yonetim karar kayitlar1 ve faaliyet planlari ile dokiimante edilir.
5.4.5 Risk ve Firsat Yonetimi:

a) Laboratuvar siireclerinde ortaya ¢ikabilecek riskler ve firsatlar belirlenerek 6nleyici tedbirler alinir
(BKz. Risk ve Firsatlarin Ele Alinmasu ile Ilgili Faaliyetler Prosediirii MAULAB-PRD-8.5).

b) 5x5 Risk Analizi Metodu uygulanarak risklerin olasilik ve siddeti degerlendirilir.

) Tespit edilen riskler i¢in 6nleyici faaliyet planlar1 hazirlanarak uygulanir.

d) lyilestirme firsatlar1 degerlendirilerek laboratuvarin hizmet kapasitesi genisletilir.
5.4.6 izleme, Ol¢gme ve Performans Degerlendirmesi:

a) Laboratuvar faaliyetleri, KPI’lar ve miisteri memnuniyeti anketleri gibi kriterlere gore diizenli olarak
izlenir.

b) Olgiim sonuglarinin dogrulugu ve giivenilirligi saglanarak istatistiksel analizler ile dogrulama yapilir.

¢) Strekli iyilestirme prensibi dogrultusunda, siireglerde verimlilik artisi saglayacak degisiklikler
uygulanir.

5.4.7 Is Siirekliligi ve Acil Durum Yénetimi:

a) Laboratuvar siireglerinin kesintisiz devam etmesi i¢in ig siirekliligi planlari olusturulur.
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b) Olasi acil durumlar (yangin, elektrik kesintisi, dogal afet vb.) i¢in acil durum senaryolar1 ve
tatbikatlar uygulanir.

) Kiritik siireglerin kesintiye ugramamasi i¢in yedekleme ve alternatif planlar hazirlanir.
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» Gorev Tanimi Hazirlama Prosediirii (MAULAB-PRD-6.2-1)

Deney Donaniminin Kontrolii Prosediirii (MAULAB-PRD-6.4)

Genel Gereklilikler Prosediirii (MAULAB-PRD-4.0)

Bilgi Yonetimi Prosediirii (MAULAB-PRD-7.11)

Dokiimantasyon Kontrolii Prosediirii (MAULAB-PRD-8.3)
I¢ Tetkik Prosediiri (MAULAB-PRD-8.8)
Iyilestirme Prosediirii (MAULAB-PRD-8.6)

Sikayetlerin Ele Alinmasi Prosediirii (MAULAB-PRD-7.9)

¢ Diizeltici Faaliyetler Prosediiri (MAULAB-PRD-8.7)

¢ Yonetimin Gozden Gegirmesi Prosediirii (MAULAB-PRD-8.9)

» Laboratuvar Kayitlarinin Kontrolii Prosediirii (MAULAB-PRD-7.5)

% Risk ve Firsatlarin Ele Almmast ile Ilgili Faaliyetler Prosediirii (MAULAB-PRD-8.5)

7. iLGILi KAYITLAR

% Organizasyon Semasi (MAULAB-OS)

% Yetkilendirme ve Vekalet Listesi (MAULAB-LST-5.0-01)

< ISO/IEC 17025:2017-Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarmin Yetkinligi icin Genel Gereklilikler

» Yontemlerin Segilmesi Dogrulanmasi ve Gegerli Kilinmasi Prosediiriit (MAULAB-PRD-7.2)
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