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	 Název pracoviště:

	Sociální oddělení

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-Z06/SOC,  SOP-L015-Z07/SOC,  SOP-L015-Z09/SOC,  SOP-L015-Z10/SOC,   SOP-L015-Z11/SOC, SOP-L015-Z12/SOC,  SOP-L015-Z13/SOC,  SOP-L015-V14/DITE   

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl (jméno pracovníka, funkce):

	4. 9. 2020
	Mgr. Dana Balutová - vedoucí Sociálního odd.

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována

 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:
 FORMCHECKBOX 
 ne   SOP jsou aktuální, není potřeba provést změny


	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Mgr. Dana Balutová

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:

	4. 9. 2020 Jednotlivé procesní kroky v SOP jsou dodržovány všemi pracovnicemi oddělení.












Informovaný souhlas pacienta s alergenovou imunoterapií(Fm-L009-001-ALG-001)   
 Strana: 2/1 


[image: image1.jpg]