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Приложение 3
к Требованиям к организации и проведению ведомственного контроля (аттестации) медицинских лабораторий
(подпункт 2.3.5 пункта 2.3)
АКТ

по результатам проведенного ведомственного контроля (аттестации) медицинских лабораторий 
«___»_________20___ г.
                                                            № ________

__________________________________________________________________ 

(название медицинской лаборатории, учреждения здравоохранения, адрес)
Ведомственная комиссия в составе:

Председатель Ведомственной комиссии:
________________________


(инициалы, фамилия)
Члены Ведомственной комиссии:
________________________


(инициалы, фамилия)

________________________


(инициалы, фамилия)

________________________


(инициалы, фамилия)
в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от «___»____________20___г. № _______ ____________________________________________________________________
(название приказа)

в период с «___» ________ 20____г. по «___» ________ 20___ г. Ведомственная комиссия провела проверку заявителя в соответствии с Типовой программой ведомственного контроля (аттестации) медицинских лабораторий.

1. По результатам проверки ведомственная комиссия установила:

1.1. Правовые основы деятельности Лаборатории:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2. Кадровое обеспечение и квалификация сотрудников Лаборатории: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.3. Документация:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.4. Помещения и условия проведения лабораторных исследований.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.5. Материально-техническое обеспечение: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.6. Правильность выполнения и обеспечение системы контроля качества лабораторных исследований:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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2. Замечания Ведомственной комиссии:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Рекомендации Ведомственной комиссии:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. По результатам проверки заявителя в соответствии с Типовой программой ведомственного контроля (аттестации) медицинских лабораторий Ведомственная комиссия принимает следующее решение:

4.1. Медицинская лаборатория заявителя соответствует/не соответствует требованиям Отраслевого стандарта в части Области ведомственного контроля (аттестации) медицинской лаборатории (нужное подчеркнуть).

4.2. Предоставить право медицинской лаборатории заявителя на проведение клинических лабораторных исследований в части Области ведомственного контроля (аттестации) медицинской лаборатории сроком 
на ___________ (указать количество лет).

Приложение: Протокол проведения контроля правильности лабораторных исследований (при наличии) – на _____ л. в _____ экз.
Председатель 
Ведомственной комиссии: _______________ 
_______________________






(подпись) 


 (инициалы, фамилия)

Члены 
Ведомственной комиссии: 
_______________ 
______________________






(подпись) 


(инициалы, фамилия)






_______________

______________________






(подпись) 


(инициалы, фамилия)





_______________

______________________
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С Актом по результатам проведенного ведомственного контроля (аттестации) медицинских лабораторий ознакомлены:

Руководитель учреждения 

здравоохранения
_______________________

___________ 
_____________________

(название учреждения здравоохранения)


(подпись) 

(инициалы, фамилия)

М.П.
Заведующий Лабораторией

_______________________

___________ 
_____________________

(название Лаборатории)




(подпись) 

(инициалы, фамилия)
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