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Izvajalec zdravstvene dejavnosti: ____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


EVIDENCA SPREMEMB IN DOPOLNITEV SISTEMSKE IN APLIKATIVNE PROGRAMSKE OPREME


	Št.
	Datum posega
	Lokacija izvedenega posega
	Izvajalec  posega
(priimek, ime, firma)
	Vrsta posega v programsko opremo
	Namen posega
	Podpis osebe
	Opomba 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



