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	План увођења здравствене услуге и извјештај о реализацији
	ОБ-10-021



	Назив процедуре

	Назив опреме/апарата:

	Произвођач:

	Укупно потребна средства за увођење процедуре

	Процедуре које се уводе (ако их има више)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 

	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	Потребно израдити интерна упутства (  Дa              ( Нe

	Потребно израдити интерно упутство за опрему  (  Дa              ( Нe

	Потребан материјал

	Спецификација
	Количина
	Цијена
	Вриједност

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ПЛАН АКТИВНОСТИ

	Активност
	Рок
	Надлежност
	Потребна средства
	Активност спроведена

	
	
	
	
	Датум
	Потпис

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Датум
	Одобрио:
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