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	Záznam o provedení vnitřní 
kontroly dodržování SOP
	Dokument č.:

Fm-L015-001-KONTR-001

	I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Verze č.:
	1



	Název pracoviště:

	ORTOPEDICKÁ KLINIKA – 29B

	Název SOP:

	SEKCE M

01 Odběr žilní krve, 03 Odběr hemokultur 

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	21.09.2010
	Bc. Lisická

	Výsledek kontroly:

	v pořádku



	Přijatá opatření:

	


                                                                                                            Bc. Lisická Barbora
                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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