3, NEMOCNICE
‘Q’b ‘:’EESKE BUDEJOVICE

Transfuzni oddéleni, B. Némcové 585/54, 3701 Ceské Budé&jovice

Reklamacni protokol

Vyplni pracovisté uplatnujici reklamaci

Druh TP Identifikacni Cislo TP Druh TP Identifikacni Cislo TP
ERD, P, TBSDR.. format: C2007 XXXXXX YY ERD, P, TBSDR.. format: C2007 XXXXXX YY

Diivod reklamace:

K posouzeni reklamace je nutné dodat reklamovany/é TP na Transfuzni oddé&leni Nemocnice Ceské Budé&jovice,
a.s. Preprava TP musi probihat za standardnich podminek podle druhu TP. V pfipadé reklamace ze strany
zpracovatele plazmy staci fotodokumentace.

datum a Cas vraceni reklamovaného TP:
razitko a podpis osoby uplatnujici reklamaci: razitko pracovisté:

Vyplni transfuzni oddéleni NCB

datum a cas pfijeti reklamovaného TP: razitko laboranta:
Cislo reklamace: Cislo karty neshody:
rozhodnuti kvalifikované osoby: [ ] reklamace uznana [] reklamace neuznana

zdGvodnéni rozhodnuti kvalifikované osoby v pfipadé neuznani reklamace:

datum: razitko a podpis kvalifikované osoby:

V pfipadé neuznani reklamace, je reklamujicimu zaslana kopie reklamacniho protokolu s vyjadrenim
kvalifikované osoby o zamitnuti reklamace.
Prilohou reklamacniho protokolu je kopie likvidacniho dokladu, pokud byl/y TP Zlikvidovényy.

Cislo formulate: Formulaf zpracoval dne: Formular schvalil den:
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