
ANEXA 73 la Ordinul Preşedintelui ANMCS nr. 8 / 18.01.2018 

 

FIŞĂ DE EVALUARE A UNUI INDICATOR CRITIC 

 

Denumire Spital:    ............................................................................................ 

Locul/Sectorul de activitate:  ............................................................................................ 

Data şi ora constatării:   ............................................................................................ 

Tema:     ............................................................................................ 

Indicatorul critic:    ............................................................................................ 

Descrierea constatării: 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Înregistrarea constatării (fotografie, test de sanitație etc.), anexată – se menționează 

numărul de poze sau rezultatele obținute 

....................................................................................................................................................... 

 

 

Nume şi prenume evaluator: 

 

Semnătură evaluator: 

 

 

Nume şi prenume reprezentant al spitalului: 

 

Semnătură reprezentant al spitalului: 

 

 


