יומן נוכחות רופא אחראי / ממלא מקום במרפאת שיניים של תאגיד

שם המרפאה: ____________________________________ מס' רשיון של המרפאה: _________

כתובת המרפאה:____________________________________

לשכת הבריאות:_____________________ 

ו
ה
ד
ג
ב
א
יום

____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'______​​​_______ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


משעות
עד שעות

רופא אחראי  מ"מ*



____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


משעות
עד שעות

רופא אחראי  מ"מ*



____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


____________

____________

דר'____​​​_________ _______________


משעות
עד שעות

רופא אחראי  מ"מ*



*מחק את המיותר
כל משמרת עבודה במרפאה תהיה תחת אחריותו ונוכחותו הפיסית של רופא שיניים אחראי או ממלא מקום רופא שיניים אחראי כמפורט מעלה, ואשר קיבל אישור מהאגף לבריאות השן. על כל שינוי בלוח העבודה של רופא אחראי / מ"מ יש להודיע בהקדם לאגף לבריאות השן.

_____________________________________                                    __________                                                 __________________

שם וחתימת רופא שיניים אחראי / מנהלן המרפאה                                              תאריך                                                            חותמת המרפאה

