    ANEXA 5
    la norme

[bookmark: _GoBack]                         MEMORIU TEHNIC
pentru autorizarea activităţilor specifice în centrele de transfuzie sanguină

    1. Denumirea completă a unităţii sanitare: ........................
    2. Sediu: ................................
    3. Nume director: .................................................
    4. Adresa: ........................................................
    5. Descriere clădire, spaţiu, acces;
    6. Circuitele funcţionale (enumerare spaţii cu destinaţie şi suprafeţe)
    7. Nr. încăperi şi destinaţia lor, suprafaţă (mp):
    a) Zona donatori:
    - Sală de aşteptare
    - Fişier/Recepţie
    - Zonă completare chestionare
    - Cabinet medical selecţie donatori
    - Sală de donare (inclusiv zone adiacente conexe)
    - grupuri sanitare
    b) Zona preparare componente sanguine
    c) Zona control biologic donatori/donări
    d) Zona stocare sânge total, componente sanguine
    e) Laborator control de calitate
    f) Zona distribuţie
    g) Magazie/depozit materiale
    h) Birouri administrativ
    i) Vestiare, Sală masă personal
    j) Alte încăperi
    k) Grupuri sanitare: - personal
    8. Suprafeţe: paviment, pereţi
    9. Mod de colectare, depozitare temporară/neutralizare a deşeurilor periculoase rezultate în urma activităţii medicale
    10. Modul de gestionare a colectării, îndepărtării deşeurilor menajere
    11. Modul de asigurare şi distribuţie a apei potabile, canalizare, încălzire, sursă energie electrică, soluţii alternative (generator)

    Data întocmirii:                                           Director

