
 
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

    CSSDواحد  )Recall( خوانفرا فرم گزارش اقدامات 
  

                                                :   CSSDمسئول نا م                                       :مارستان يب نام

 : فراخوان  صدوردرخواست تاريخ    :تاريخ تكميل فرم 
 

 فراخوان: علت صدور درخواست    : recall  ست نام
 
 

 هاي جمع آوري شده از بخش ها:  بستهتعداد 

 هاي جمع آوري شده از بخش ها :  بستهنوع 

 : خوان شده فرا يها بسته براي  هگرفت صورت اقدامات
 

 :نقص  رفع از بعد بيولوژيكي و شيميايي  فيزيكي،  هاي ن آزمو نتايج سازي مستند و ثبت 

 ساير اقدامات    تعويض دستگاه    تعمير    بيني  زبا  هشد  انجام اقدامات   كاليبراسيون 
نقص  رفع جهت

 دستگاه

    ت:توضيحا    /CSSDمسوول  امضاء مهر و نام درج محل
  :عفونت كنترل تيم هنمايند 

  

 

 


