& Labor-Formblatt Abteilung XVI - Labor
Dok.-Nr. 288736 Bundeswehrkrankenhaus Berlin

FB Einsendermeldung Version 3
Durch den Einsender auszufillen!
Datum: Name: Station:
[ ] Mitteilung [ ] Vorschlag [ ] Beschwerde
Sachverhalt:
Durch das Labor auszufillen!
Datum: Bearbeiter: HZ:
[ ] nicht kritisch [ ] kritisch
Bewertung:
[ ] ohne MaRnahmen [ | MaRnahmen erforderlich
: . Beauftragter | Termin/ Hand-
erforderliche Malsnahmen: T o Ea -
ggf. Erlauterungen zur Umsetzung der Mal3nahmen/zu den Ergebnissen:
Datum: Unterschrift Klin. Direktor Labor Unterschrift QMB Labor
[ ] Ubergabe an Beauftragten fur interne Audits Datum:
MaRnahmenprifung
Datum:
MaRnahmen erfillt: ] ja [ ] nein
Ergebnis: [] erfolgreich [ ] nicht erfolgreich
Bemerkungen:
Datum: Unterschrift Klin. Direktor Labor Unterschrift QMB Labor
Verteiler: [] Einsender [] klin. Direktor Einsender [_] PDL [] Krhs-QMB [_] CIRS-Team
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