
 
 
 

Załącznik nr 3 do uchwały nr 84/II/2009 KRDL z dnia 4  listopada 2009 r. w sprawie 
przyj ęcia Regulaminu zakresu i zasad działania wizytatorów KRDL. 

 
      WIZYTACJA ..………….  / ……………….. 
 

                  ……………………….., dnia ………………..
                   (miejscowość)                    

 
 

ARKUSZ PRZEBIEGU WIZYTACJI - KARTA OBSERWACJI  
 

 
NUMER OBSERWACJI  .............. 
 
Imię i nazwisko diagnosty laboratoryjnego, którego czynności diagnostyki laboratoryjnej  
 
podlegają kontroli i ocenie …………………...............................................................................  
 
nr wpisu na listę diagn. lab.: ................................…………........................................................ 
 
Opis zaobserwowanego  faktu:  
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Dowody ........................................................................................................................................ 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym i opisanym powyŜej 
 
                                                                                                                 
                                                                                                                             ……………………………………………….. 
                                                                                                                                czytelny podpis  diagnosty laboratoryjnego                             
 
 
 
………………………………………..                                                                ………………………………………………. 
  czytelny  podpis Kierownika MLD                                                                         czytelny podpis Wizytatora KRDL 
 
 

 

                               


