PROGRAM DOSTOSOWANIA ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ


do wymagań rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. (Dz. U. Nr 116, poz. 985)

/ w zakresie opiniowania przez Państwowego Inspektora Sanitarnego /

Dotyczy (nazwa i adres ZOZ)       
     
do wniosku – znak       z dnia      
Lp
Aktualne odstępstwo od wymagań rozp. MZ wg Załączników nr 1 (ogólnego) i nr 2 (dodatkowego) 

- numer § / ustępu
Zakres rzeczowy zadań
Termin realizacji
UWAGI

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

   
     
     
     
     

Informacje dodatkowe:      
...................................................  









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

miejscowość, data  










Pieczątka i podpis dyrektora / kierownika

  














zakładu opieki zdrowotnej

Zmiana liczby wierszy tabeli po odblokowaniu formularza


