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Protokot reklamacyjny nr.....ccecvveinenann.. L,
( nadaje szpital / nadaje RCKIK)

I. Dane identyfikacyjne dotyczace odbiorcy sktadajacego reklamacje /mozna uzyé pieczatki, jesli posiada wymagane dane/ :

1. Nazwa placéwki:
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Il. Dane dotyczace reklamowanego sktadnika krwi:
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Data i godzina otrzymania skfadnika krwi (wg. kwitu rozchodu) ..........ccoooiiiiiii i i

I. Charakter reklamacji — krétki opis:

IV. Zataczniki : V. llo$¢ sztuk:

1. Kopia protokotu kontroli temperatury przechowywania skfadnika krwi | ...

2. Kopia protokotu kwalifikacji urzadzenia, w ktérym przechowywano sktadnik krwi

3. Kopia protokotu walidacji warunkéw przechowywania sktadnikow krwi

4. Kopia kwitu rozchodu ROZD10

5. Kopia protokotu kwalifikacji urzgdzenia do rozmrazania sktadnika krwi oraz
protokotu walidacji procesu rozmrazania

B. INNE e | i,

VI. Przyjecie reklamacji — /Wypetnia pracownik Ekspedyciji /

=

Data przyjecia reKIamac]i . .........oouiiii e
2. Uwagi pracownika przyjmujgcego reklamacije:

(pieczatka, podpis)
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VIl. Wypetnia pracownik DZJ rozpatrujacy reklamacje:

Postepowanie rozpatrujace reklamacje:

1. Data ogledzin sktadnika KrWi .......c.oeieiii et et et et et e e e

2. Zapisy dokonane w trakcie ogledzin skfadnika krwi i przegladu zatgczonych dokumentow:

3. Kwalifikacja reklamaciji :

Krytyczna |:| Wazna |:| Pozostata |:|

Wynik podjetych dziatan:

1. Reklamacja jest zasadna TAK |:| NIE |:|

2. Reklamowany sktadnik Krwi ZniSZCzon0o dnia .....cciuiiiiiiii i e ettt e e

3. Czy do odbiorcy sktadajgcego reklamacje zostat wydany w zamian inny sktadnik? TAK |:| NIE |:|

4. Reklamacja wymaga podjecia dziatan zapobiegawczych i/lub korygujgcych TAK |:| NIE |:|

5. Data protokotu dziatan zapobiegawczych i/lub korygujgcych (jesli takie podjeto) .........cooovvieiiiiiiiiiii.

6. Data wystania odpowiedzi do jednostki reklamujgcej sktadnik krwi ...
Opis podjetych dziatan i wynikéw przeprowadzonych badan:

(data, podpis, pieczgtka pracownika DZJ) (data, podpis, pieczatka pracownika DZJ)
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