ANEXA nr. 3 a)
la Ordinul Presedintelui A.N.M.C.S. nr. 67/23.03.2017

PROGRAMUL VIZITEI DE VERIFICARE A iNDEPLINIRII PLANULUI DE CONFORMARE

Denumirea completa a unitatii

sanitare cu paturi

Judet/Oras

Perioada vizitei
(z/l/a - z/lla)




Nume si prenume Nume si prenume Nume si prenume Nume si prenume Nume si prenume

evaluator evaluator evaluator evaluator evaluator
Interval Locatla.l h Interval Locatla.\ th Interval Locatlzf\ §! Interval Locap? th Interval Locatlg b
functia functia functia functia functia
orar . . orar . . orar . . orar . . orar . .
interlocutorului interlocutorului interlocutorului interlocutorului interlocutorului
e SEDINTA DE DESCHIDERE

29.03.2017 MIERCURI

SEDINTA DE INFORMARE FINALA

Presedintele comisie de verificare: (prenume si nume)



