
 Показатељи квалитета у ПЗЗ - здравствена делатност коју обављају изабрани педијатри - образац ИП-2

ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ПОКАЗАТЕЉИМА КВАЛИТЕТА
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Назив пункта                                              _______________________________ 
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Укупно

Извештај урадио/ла              ________________                 

Потпис и факсимил лекарa  __________________                         Датум ______________


