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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 
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Data:                                    Wykona :                                          Podpis: ………………….. 
  
* Wpisa  rodzaj dokumentów jakich wykaz dotyczy np.: procedury wewn trzne, instrukcje, obowi zuj ce akty 
prawne, zarz dzenia dyrektora 
Kolumna 1 – nr kolejny dokumentu ( ma by  naniesiony na dokumencie ród owym) 
Kolumna 2 – nazwa dokumentu np. „Instrukcja wewn trzna  Nr….” ( tre  zgodna z tytu em dokumentu) 
Kolumna 3 – data od kiedy dokument obowi zuje ( data wpisana na dokumencie ród owym) 
Kolumna 4 – osoba odpowiedzialna za nadzór nad dokumentem tj . jego aktualno ci , przestrzeganiem przez 
personel, aktualizacj  ( najcz ciej KKO) 
 


