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Vyplňuje přednosta/primář/vrchní sestra (kliniky) / vedoucí oddělení (ostatní pracoviště)

Žádám o přidělení práv k tvorbě a schvalování žádanek v informačním systému QI:

[bookmark: Text1][bookmark: Text2]Pracoviště:      	NS: 	     

Oprávnění vystavovat žádanky v programu QI požaduji

[bookmark: Zaškrtávací1][bookmark: Zaškrtávací2]|_| rozšířit / |_| nahradit

pro:
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Jméno, příjmení, titul	os.č.	Léky	ZPr	diag.	Prádlo	Ostatní
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Volitelná část – je-li vyžadováno dodatečné schvalování žádanek jinou osobou

Oprávnění schvalovat žádanky v programu QI požaduji pro (zástupce vyplnit povinně):

léky v rámci pozitivního listu 	léky mimo pozitivní list

Jméno, příjmení, titul	os.č.	Jméno, příjmení, titul	os.č.

     	     		     	     
	
     	     		     	     
		
			

	

[bookmark: Text5]V Olomouci dne: 	     

[bookmark: Text6]Odpovědná osoba: 	     

[bookmark: Text7]Pracovní pozice:	     
Vyplněný formulář zašlete elektronicky z emailové adresy odpovědné osoby na adresu oeis@fnol.cz
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