ANEXA 75 la Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 8/18.01.2018
Exemplar nr. .......

FISA DE IDENTIFICARE SI EVIDENTIERE A DISFUNCTIONALITATILOR

TNtOCTIt A€ & v, Data:.....cccoovuuunnn....

(nume §i prenume evaluator, semndtura)

Pentru conformitate

Reprezentantul spitalului: ...........ccccooveiiiiciiececee, . Data:........ccccoeenee

(nume §i prenume, semnatura)

I. Descrierea situatiei:

II. Constatari:

1. Cauze:

IV. Consecinte:

V. Recomandari:

VI. Remediere* DA Data:....cccccvveeeennnns

*daca se rezolva in timpul vizitei de evaluare



