ANEXA 76 la Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 151 / 2017

Exemplar nr. .......

FISA DE IDENTIFICARE SI EVIDENTIERE
A DISFUNCTIONALITATILOR

Spitalul evaluat:.............ccoooiiiiiii e,

intocmitde : ..o Data:......c..ccceeenie...
(nume si prenume evaluator, semndatura)
Pentru conformitate

Reprezentantul spitalului: ............coooooiiii . Data:

(nume si prenume, semndtura)

1. Descrierea situatiei:

Il. Constatari:

I11. Cauze:

IV. Consecinte:

V. Recomandari:

V1. Remediere* [ ] DA Data:........cccoevevennns

* s L
daca se rezolva in timpul vizitei de evaluare



