Zatacznik Nr 1

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie

RAPORT Z KONTROLI DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Migjsce kontroli ..

2. Osoby przeprowadzajgce kontrole

3. Zakres kontroli:
3.1. Ocena poprawnosci wypetniania: "Wykazéw” aktualnie prowadzonych w
Poradni/Pracowni.

3.2. Ocena kompletnosci i poprawnosci wypetniania ,Historii zdrowia i choroby”

pacjentow leczonych w Poradni.

4. |dentyfikacja "Wykazow” sprawdzanych podczas kontroli (wpisaé date
rozpoczecia wpisoOw w wykazie oraz czy jest prowadzona w ramach dziatalnosci
dydaktycznej, Swiadczen udzielanych w ramach kontraktu z NFZ czy ustug
ptatnych):

5. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli w ,Wykazach” (podac¢ ktérych
wykazéw dotycza).



7. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli ,Historii zdrowia i choroby”
(podac ktorych nr ,Historii zdrowia i choroby” dotycza).

Podpis i pieczatka Kierownika Poradni ............ ...

Podpis i pieczagtka Z-cy Dyrektora ds. Medycznych UCS w Lublinie ..........................



