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Aktualne w momencie edycji. 

Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione. 

 
NR ……/……. 
(nr /symbol KO)  

OBSERWACJA 
NIEZGODNO  

(niepotrzebne skre li ) 

 
DATA WYSTAWIENIA: 

KOMÓRKA AUDITOWANA  -  NAZWA : 
 
SYMBOL KO : 
KKO - OSOBA ODPOWIEDZIALNA  ZA DZIA ANIA : 
 
TRE  : 
 
 
 
 
PRZYCZYNA POWSTANIA:   
 
 
 
 
PROPONOWANY SPOSÓB DZIA IA:   
 
 
 
 
TERMIN REALIZACJI : 
 
PRZEPROWADZONE DZIA ANIA (OPIS DZIA  WYKON. PRZEZ KO ): 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATA: 
PODPIS: 
 
 

OCENA SKUTECZNO CI PODJ TYCH DZIA    (OKRESOWA) : 
 
 

 DATA: 
 PODPIS 
AUDITORA: 
 
 

OCENA SKUTECZNO CI PODJ TYCH DZIA   ( W KOLEJNYM AUDICIE) : 
 
 

 DATA: 
 PODPIS 
AUDITORA: 
 
 

OSOBY DATA PODPIS 
KKO - OSOBA ODPOWIEDZIALNA  

ZA  REALIZACJ    
  

AUDITOR 
 

  

PZJ AKCEPTACJA KDK 
 

  

PZJ ZAMKNI CIE  KARTY 
 

  

 
Rozdzielnik: PZJ – orygina       Auditowany - kopia 


