
F-CL-01-02
Centrální laboratoře

 Žádost z klinického oddělení o opravu neshodného výsledku

Oddělení: * List č.:

Číslo pojištěnce Číslo vzorku Neshodná vyšetření

Kopii žádosti s výsledkem odeslal:
Kdo:

Laboratoř / klinické oddělení o neshodě výsledku informoval:

Kdo:

Vedení laboratoří informováno:

Kým:

Vedoucí laboratoře:

Garant oboru:

Manažer kvality:

* vyplní laboratoř

Datum 
zjištění

Jméno pacienta uvedené na 
vzorku

Neshodný výsledek identifikoval,opravu 
požaduje

Popis příčiny                                                                          
                                           ( důvod opravy, storna 

výsledku)

V LIS opravil, datum:
   

Kdy:                                                                
                          

Kdy:                                                                
     


	klinické oddělení

