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Vedouci tymu / fesSitel / zodpovédna osoba

Pracovisté

Nazev experimentu

Cislo povoleni Platnost od do
Termin konani od-do (datum, ¢as) -
Spotfebni material zajistén

Pozadavky na pfistrojové vybaveni a instrumentarium:

sonograf koagulace — generator jiné:
endoskopicka souprava laryngoskop

monitor vitalnich funkci ultrazvukova mycka

odsavacky vyhfivaci podlozka

ventilator zakladni chirurgické sito

Seznam osob ucastnicich se experimentu:

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem se seznamil s vnitfnimi pravidly provozu operacnich sald i vSemi
dotéenymi dokumenty a seznamil jsem s nimi i vSechny osoby, UCastnici se experimentu.

Beru na védomi, Ze se pfed zahajenim experimentu necham proskolit v bezpe€nosti prace v potfeb-
ném rozsahu a proskolim vSechny ostatni osoby, uc¢astnici se experimentu, nakolik se jich to tyka.

Odeslat na e-mail
vena.liska@skaut.com

lenka.cervenkova@Ifp.cuni.cz — T
zuzana.fiserova@lIfp.cuni.cz Datum a jméno zodpovedné osoby
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