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CHECK LIST n. _____ -  (nome audit) (requisiti audit) 

Unità Operativa: 
Direttore/Responsabile: _____________________________________________ 

Coordinatore infermieristico: ________________________________________ 

Data: 
n. pazienti ricoverati al momento dell’audit 

(Se previsto) 
N.  

 

 

Checklist relativa all’audit 

 

Note: 

 

Personale contattato  Gruppo di Audit 

Nominativo Firma Email  Nominativo Firma 

      

      

      

 

 


