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im-daigggggstka Obowiagzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 01.10.2018 WYDANIE 3
PROTOKOL
z kontroli zestawu resuscytacyjnego
Na 0ddziale ........ccoeviiiiiiiiiii przeprowadzonej W dniu ............cceevvvnnnnnn.

przez (Imie nazwisko)

1. Leki i materialy

Zestaw lekdw i
sprzetu zgodny z
wykazem

TAK

NIE

UWAGI

Daty waznosci
aktualne:

2. Sprzet

TAK

NIE

UWAGI

Dostepny

Kompletny

Sprawny

3. Wnioski z przeprowadzonej kontroli:

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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