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V. Zabezpieezenie w leki, materialy opatrunkowe oraz drobny sprz¢t medyczny :
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VI.  Badania diagnostyczne :
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3. Prowadzenie dziennika proceduralnego :
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Wpisu o przeprowadzeniu kontroli dok w ksigd idencji kontroli pod
NUMErem o

Ninigjszy protokol sporzadzono w 2 jednobrzmiaeych plarzach

Spis zalgeznikiw * .

. Zalacznik nr 1, Wykaz zatr pcrsnneiu y

. Zalgcznik nr 2 ,,Ocena ji j i udzich h porad "

. Zalacenik nr 3 "Wykaz aparaturvl spm;lu mul\cznego B

. Zalacznik nr 4 ,Lista wy rjpeveh  inne Swiadezeni dia j
kontrolowanej”
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piémie w terminie 7 dni roboczyeh od protokole kontroli umoty co do
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