Zatacznik Nr 2

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie

RAPORT Z KONTROLI WYKAZOW PRACOWNI / WYKAZOW PRACOWNI
DIAGNOSTYCZNEJ
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2. Osoby przeprowadzajgce kontrole

3. Zakres kontroli:

3.1. Ocena poprawnosci wypetniania: "Wykazéw” aktualnie prowadzonych w
Pracowni Diagnostyki Obrazowej i ,Wykazoéw” (dotyczacych protetyki
stomatologicznej i ortopedii szczekowej) w Pracowni Nowoczesnych
Technologii Dentystycznych.

4. |dentyfikacja "Wykazow” sprawdzanych podczas kontroli (wpisa¢ date
rozpoczecia wpisdw w wykazie oraz czy jest prowadzona w ramach dziatalnosci
dydaktycznej, $wiadczen udzielanych w ramach kontraktu z NFZ czy ustug
ptatnych):

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



6. Zalecenia pokontrolne.
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