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      1. Rodzaj auditu:   audit / systemu / procesu*;  audit planowany / nieplanowany*  

       2. Auditowana KO (symbol i nazwa) :  

       3. Pracownicy auditowanej KO : 

 

 

       4. Plan auditu wg programu auditów (wypisa  punkty): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       5. Termin przeprowadzenia auditu:  

       6. Sk ad zespo u audituj cego:  

                            
        7. Kwestionariusz auditu ( notatki odr czne wg. Programu auditu): 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

STR:_____ 



    FORMULARZ FZSZ-2.2 
RAPORT Z AUDITU NR : 

 Strona  2/2 

 Obo wi z uj e  :  WSZ Y ST KIE  K O  SZ PIT AL A   D AT A  0 1. 0 6. 2 01 7 WYDANI E 1 

 

2017-07-04 
13:26:24 

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 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

STR:_____ 



    FORMULARZ FZSZ-2.2 
RAPORT Z AUDITU NR : 

 Strona  3/2 

 Obo wi z uj e  :  WSZ Y ST KIE  K O  SZ PIT AL A   D AT A  0 1. 0 6. 2 01 7 WYDANI E 1 

 

2017-07-04 
13:26:24 

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 

 

8.Stwierdzone niezgodno ci 
Lp NR KARTY DZIA  

KORYGUJ CYCH, 
ZAPOBIEGAWCZYCH 

Rozdz. normy 
odniesienia 

TERMIN 
USUNI CIA 

UWAGI 

     
     
     
     
     

 
9. Podsumowanie auditu : 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Data i podpisy : 
 
 
………   ……………………………..                ………   …………………………………     ……   ………………………             
               KKO auditowanej                                                  Auditor   - audytorzy                        PZJ 
 
 
 
 
Rozdzielnik 
1. PZJ  - orygina  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

STR:_____ 


