Centre intégré
universitaire de santé
et de services soclaux
du Saguenay-
Lac-Saint-Jean

s
Québec

AVIS

AVI-QUA-G-002

AVIS DE NON CONFORMITE LORS D’UNE AUTO-
PRESCRIPTION

Version 1

Premiére parution | Derniére révision

2019-05-01

S/I0

1.0 DECLARATION DE LA NON-CONFORMITE

A COMPLETER PAR LE LABORATOIRE QUI CONSTATE LA NON-CONFORMITE

Nom du prescripteur :

Numéro de pratique :

Date de I'événement :

Numéro de l'avis :

Déclarant :

Signature :

2.0 DESCRIPTION DE LA NON-CONFORMITE :

- REPETITION : QUI [0 /NON O Commentaires :

- REQUETE JOINTE : QUI [1/NON [

3.0 ACTIONS(S) CORRECTIVE(S) PROPOSE(S) PAR LE LABORATOIRE

Transmission d’'un avis a la direction des services professionnels

4.0 SIGNATURE DE LA COORDONNATRICE DES LABORATOIRES

DATE :

5.0 HISTORIQUE DE REVISION / SUIVI DES MODIFICATIONS / SIGNATURES
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