Anexa nr. 3g) la Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 67/23.03.2017

Data: zz.ll.aaaa Data: zz.ll.aaaa
MINUTA SEDINTEI DE INFORMARE FINALA

din data de zz.ll.aaaa

I. INFORMATII GENERALE:

Spitalul:

Perioada efectuarii vizitei de verificare a indeplinirii planului de conformare:

intocmit de (evaluator responsabil cu secretariatul CV):

(nume si prenume)

Comisia de verificare (CV) (nume, prenume):

- Presedinte Comisie de verificare:
- Evaluator:

- Evaluator:

Il. INFORMATII SPECIFICE OBTINUTE iN URMA VIZITEI:

1. Aspecte discutate:

(detaliati)

2. Prezentarea urmatoarelor etape ce urmeaza a fi parcurse in perioada ulterioara vizitei de verificare a indeplinirii planului de conformare

Prezenta minut& a fost intocmita in doud exemplare, din care un exemplar pentru CV si un exemplar pentru spital.
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Comisia de verificare 'Reprezentantul unitatii sanitare
1
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\Responsabilul desemnat cu acreditarea
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