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Plán externí kontroly kvality na rok xxxx
	Datum realizace (datum měření)
	Označení a název programu
	Organizátor
	Předmět vyšetření, označení metody
	Odpovědná osoba
	Četnost (počet za rok)
	Úspěšnost laboratoře – parametry/rozsahy měření - úspěšnost
	Nápravná opatření *

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*odkaz na záznam o neshodě č. …  ze dne …
Datum:
Zpracoval: 


manažer kvality

Datum:
Schválil:



vedoucí pracoviště
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