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

APROB,

intreruperea vizitei de verificare a indeplinirii
planului de conformare

PRESEDINTE A.N.M.C.S.

(nume, prenume, semnatura)

FISA DE CONSTATARE A SITUATIILOR DEOSEBITE

Spitalul: (denumire spital)
Perioada efectuarii vizitei de verificare: (zz/ll/aaaa)

intocmit de:
(nume si prenume evaluator, semnétura) Data: (zz/ll/aaaa)

Descrierea situatiei constatate:

Pentru conformitate si asumare - membrii comisiei de verificare:
- presedinte: (prenume, nume si semnatura)
- evaluator: (prenume, nume si semnatura)
- evaluator: (prenume, nume si semnatura)
- evaluator: (prenume, nume si semnatura)

- evaluator: (prenume, nume si semnatura)



