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AUDIT TRANSPORTU KRVETVORNYCH BUNEK - Meditrans

Auditor: Datum: Cislo auditu:

planovany audit mimoradny audit: davod:

Zucastnéni:

Kontrolni kritéria:

A. povinné dotazy:

Aktualni seznam kuryr(, periodické Skoleni kuryrl (event.zaskoleni novych), dokumentace.

Teplotni podminky transportu, teplotni kfivky (musi byt oznaceny podpisem, ze proSly kontrolou) -

priklady. Postup pfi nevyhovuijici teplotni kfivce - pfiklad, byla-li.

Plan a zajisténi cesty spolecnosti Meditrans, doba doru¢eni produktu.

NeZadouci udalosti b&hem transportu - sledovani, oznamovani. Pfiklad, byl-li.

Validace transportnich boxd.

Existuji interni smérnice pro zajisténi transportu? Kontrola dokumentu.

Kontrola kritického vybaveni (box, teplomér) - jednoznaéné oznaceni, expirace boxu, kalibrace teplomért
(doklady).

Oznaceni boxu dle Zakona o LTB - kontrola.

Sanitace boxl po kazdé cesté - dokumentace.

Certifikaty spole€nosti Meditrans, doklady aktualnich.

Dolozeni compliance s aktualnimi WMDA standardy.

B. dalsSi aplikované dotazy:
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Zavér/zjisténé nedostatky:

Audit Work up centra

Vysledek auditu: uspokojivy uspokojivy s drobnymi odchylkami neuspokojivy
Vedouci Useku: Podpis:

Auditor: Podpis:

Navrzena napravna opatreni:

Termin: Zodpovida: Podpis:

Datum kontroly:
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Manazer kontroly kvality:

Podpis:
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