NEM

OCNICEI

CESKE BUDEJOVICE, as.

Nemoaice Ceské Budéjovice, a.s.
Transfuzni oddélenf

B. Némcové 585/54

37001 Ceské Bud&jovice

Reklamacni protokol

Reklamace transfuzniho pFipravku/pFipravk

Wpini pracovisté uplatriujici’ reklamaci:

Druh TP
(napf. ERD, P, TBSDR...)

Cislo TP

Druh TP
(napf. ERD, P, TBSDR...)

Divod reklamace:

K posouzen/ reklamace je nutné dodat reklamovany TP na Transfuzni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s. Preprava reklamovanéh

o TP musi probihat za standardnich podminek podle druhu TP.

Datum a cas vraceni
reklamovaného TP:

Razitko a podpis
kvalifikované osoby
uplatnujici reklamaci:

Razitko pracovisté:

Wpini Transfuzni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.:

Datum a Cas prijeti
reklamovaného TP na
TRS:

Razitko a podpis
pracovnika provadéjiciho
pfijem TP na TRS:

Prilohou reklamacniho protokolu je prijmovy dokiad reklamovaného TP na Transfuzni oddéleni

Cislo reklamace:
(vypini MK)

Cislo karty neshody:
(vypini MK)

Posouzeni reklamace:
(vypini kvalifikovand osoba)

Reklamace uznana []

Prilohou reklamacniho protokolu je kopie likvidacniho dokladu TP

Reklamace neuzndna |:|

Prilohou reklamacniho protokolu je kopie vyjadreni o neuznani reklamace
odeslana pracovisti, které uplatnilo reklamadi,

Razitko a podpis
kvalifikované osoby TRS:

Datum:

Cislo formulate: For
NCB_TRS_F 610_A

mulaF zpracoval dne:

04.01.2023 Mgr. O. Kopfivova

Formular schvalil den:
04.01.2023 prim. MUDr. V. Motan
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