Versao

INSPECAO DE DISPOSITIVOS DE EMERGENCIA - FARMACEUTICO 02

1. Data: / /
2. Dispositivo: ( ) Carro de Parada ( ) Maleta de Transporte
3. Setor:

4. Completude do Dispositivo: ( ) Conforme  ( ) Ndo Conforme

5. Motivo da abertura: ( ) Conferéncia mensal de validades  ( )Outros:

6. Registro de alteragdes:

7. Numeragao dos Lacres:

Lacre Retirado: Lacre Reposto:

8. Farmacéutico responsavel pela conferéncia:

Nome Legivel e carimbo:
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