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Контроль готовности укладок и АНД П5. Экстренная помощь

ГБУЗ МО ДСП  •  1

Подразделение ____________________ Начат __________ Окончен __________

Проверка: перед сменой — доступность и средства первоочередной помощи; полностью 
— по графику учреждения, после использования, при дефекте. Отмечают фактически 
проверенное. При недостатке сразу сообщают ответственному и указывают замещение.
Дата, время / 
место

Проверено; 
ближайший срок

Недостаток; 
кому сообщили

Действие, 
исполнитель, 
срок

Контроль 
закрытия; 
подписи

Ответственный за ведение _____________________ Подпись __________

Состав укладки ведётся отдельным перечнем: наименование, форма и концентрация, 
количество, серия, годность, условия хранения. Строка «проверено» не заменяет запись 
выявленных отклонений.


