ANEXA 10
    la norme

                         MEMORIU TEHNIC
pentru autorizarea activităţilor specifice domeniului transfuzional desfăşurate în unităţile de transfuzie sanguină din cadrul unităţilor sanitare cu paturi

    1. Denumirea completă a unităţii sanitare: ........................
    2. Adresa sediu: ....................................
    3. Număr UTS-uri
    4. Nume manager: .................................................
    5. Adresa sediului unităţii de transfuzie sanguină din cadrul unităţilor sanitare cu paturi: ...............................
    6. Circuitele funcţionale (enumerare spaţii cu destinaţie - UTS şi secţii cu paturi)
    7. Plan UTS cu nr. încăperi dedicate şi destinaţia lor. Se vor bifa zonele existente:
     _
    |_| Zona recepţie sânge total, componente sanguine
     _
    |_| Zona stocare sânge total, componente sanguine
     _
    |_| Zona stocare pentru recipientele de sânge total, componente sanguine administrate
     _
    |_| Zona recepţie pentru probele sanguine pacienţi
     _
    |_| Zona stocare pentru probele sanguine pacienţi
     _
    |_| Zona stocare pentru seroteca eşantioanelor pacienţi
     _
    |_| Zona stocare reactivi, materiale
     _
    |_| Zona echipamente testare imunohematologică
     _
    |_| Zona pregătire componente sanguine în vederea livrării
     _
    |_| Zona efectuare testare
     _
    |_| Vestiare
     _
    |_| Grupuri sanitare: personal

    8. Dotarea cu mobilier (enumerare)
    9. Suprafeţe: paviment, pereţi
    10. Curăţenie, dezinfecţie - asigurare serviciu, materiale utilizate
    11. Mod de colectare, depozitare temporară a deşeurilor periculoase rezultate în urma activităţii medicale
    12. Modul de gestionare a colectării, îndepărtării deşeurilor menajere
    13. Modul de asigurare şi distribuţie a apei potabile, canalizare, încălzire, sursă energie electrică, soluţii alternative (grup electrogen)

    Data întocmirii:                            Manager:
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