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Подразделение __________ СОП: редакция ____ Дата введения __________

Сотрудник знакомится с СОП СХ-001, карточками для взрослых, расположением укладки 
и АНД, вызовом «Код синий» и своим поручением. Подпись подтверждает ознакомление 
с указанными материалами.
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Ознакомление организовал: Ф. И. О. / подпись / дата __________________

Практические навыки и результат тренировки фиксируются в отдельном протоколе.


