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	نام واحد 
	تاریخ اجرا
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	 ردیف 
	فعالیت / وظیفه 
	خطرات احتمالی
	اقدامات کنترلی موجود
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	حاصل ریسک 
	سطح ریسک 
	روش های کنترل ریسک 
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تاریخ و امضاء سرپرست IMS:                                                                                      تاریخ و امضاء نماینده مدیریت:

