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АСКВА
	ИЗВЈЕШТАЈ 
О СПРОВЕДЕНИМ КОРЕКТИВНИМ МЈЕРАМА
	ОБР _____



1. Подаци о здравственој установи/пословној јединици/организационој јединици  здравствене установе
Назив здравствене установе/пословне јединице/организационе једнице здравствене установе:
Сједиште и адреса:
2. Стандарди по којима се врши оцјењивање

3. Термин предоцјењивања/оцјењивања 

4. Број извјештаја о предоцјењивању/оцјењивању и датум

5. Налаз о спроведеним корективним мјерама
	Индикатор
	Налаз
	Приједлог мјере
	Спроведена мјера
	Доказ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



6. Спецификација прилога
[bookmark: _GoBack]
Одговорно лице:
________________
/име, презиме и звање/
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