Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

01-F-01-361
Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin Verze ¢. 01
REKLAMACE TRANSFUZNiHO PRIPRAVKU
z diivodu nevyhovujici kvality
Vyplni pracovisté uplatriujici reklamaci
Druh transfuzniho pfipravku [1 ERY TP ] TRO TP O] PLAZMA

Cislo transfuzniho p¥ipravku:

Popis zjisténé neshody:

Zavadu zjistil: Datum a cas:
jmenovka + podpis

Nazev pracovisté, razitko pracovisté, jmenovka a podpis odpovédného pracovnika, datum:

Pouceni:

Pri reklamaci zaslete spolecné s timto hldsenim na HTO i zbytek reklamovaného vyrobku k dalsimu prosetient.
Tel. expedice HTO Zlin: 577 552 329

Vyplni HTO Zlin
Cislo reklamace: P¥ijal:

jmenovka + podpis

Datum a cas:

Posouzeni reklamace:

Zaver:

Primar HTO Zlin:

jmenovka + podpis

Datum:
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