К приложению №2
ДЕФЕКТЫ, ВЫЯВЛЕННЫЕ В ЛПУ КРАЯ   ЗА___________________КВАРТАЛ  20____ Г.
	№

п/п
	ЛПУ, допустившее

дефект


	Дефекты

медицинской документации


	Дефекты

обследования
	Дефекты

диагностики
	Дефекты

лечения


	Дефекты

оператвного

лечения
	Дефекты

анестезио

логии
	Дефекты

экспертизы временной

нетрудо-

способности
	Дефекты 

организации

работы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Подпись главного врача___________________________________________

                                                                      (зам. главного врача по медицинской части)
ДЕФЕКТЫ, ВЫЯВЛЕННЫЕ В________________________ОТДЕЛЕНИИ ГАУЗ «ККСУЦ» ЗА_________КВАРТАЛ  20____ Г.
	№

п/п
	ФИО врача,

отделение допустившее

дефект или ЛПУ
	Дефекты

медицинской документации


	Дефекты

обследования
	Дефекты

диагности-

ки
	Дефекты

лечения


	Дефекты

оперативного лечения
	Дефекты

анестези-

ологии
	Дефекты

экспертизы временной

нетрудос-

пособности
	Дефекты организации

работы



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                             Подпись заведующего отделением___________________________________
