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PROCEDURA W SPRAWIE ZGLASZANIA USTEREK
W INNOWACYJNYM CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNEJ
WYDZIALU NAUK O ZDROWIU UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO

W celu usprawnienia pracy ICSM dydaktycy prowadzacy zajecia zobowiazani sa do
zglaszania usterek powstalych w zwiazku z eksploatacja urzadzen i pomieszczenn ICSM.
Pracownik sklada do Technika Symulacji Medycznej ICSM formularz zgloszenia usterki
(wzor ponizej) powstatej w ICSM w formie papierowej lub elektronicznej.

Pracownicy ICSM zglaszaja powstala usterke odpowiedniej jednostce administracyjne;j
Uczelni, odpowiedzialnej za realizacj¢ zadan zwiagzanych z serwisem i1 naprawa urzadzen
lub zapewnieniem porzadku w Uczelni.

Zobowigzuje wszystkich dydaktykéw realizujacych zajecia w Innowacyjnym Centrum
Symulacji Medycznej Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego do
przestrzegania wprowadzonej procedury.

FORMULARZ ZGELOSZENIA USTERKI W ICSM

Data zgloszenia

Miejsce awarii

Rodzaj awarii

Opis awarii

Zgtaszajacy

Odbierajacy
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