
КАРТКА 
Обліку    коригувальних   дій   за  результатами   перевірк    иприймання   продуктів   харчування 

 
 

Дата Виявленепорушення Результати 
коригувальнихдій 

Підпис 
комірника 

Підпис 
медичноїсестри 

Підпис 
керівника 
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