
ANEXA 74 la Ordinul Preşedintelui ANMCS nr. 8 / 18.01.2018 

 

Nr ....................data ...................                                              

 

 APROB, 

                                                                               întreruperea vizitei de evaluare 

 

                                                                                    PREŞEDINTE A.N.M.C.S. 

                                                                                  (nume, prenume, semnătură) 

 

FIŞĂ DE CONSTATARE A SITUAŢIILOR DEOSEBITE 

 

Spitalul evaluat:.............................................. 

Perioada efectuării vizitei de evaluare:....................................... 

Întocmit de: (nume şi prenume evaluator coordonator, semnătură)                               

Data:..................... 

 

Descrierea situaţiei deosebite: 


