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	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	ORGANIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE OPTICA (EO)


1. REGISTRO NOMBRAMIENTO D.T.O-O

Reunidos en ________________ el día ______ del mes de ____________ del Año 20__ 

de una parte ________________________________ con N.I.F. ___________________ 

y domicilio en _________________________ , en la Calle _______________________ 

número _______.COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL EO.

Y de otra parte __________________________________________________ con 

N.I.F. __________________ y domicilio en _________________________ , en la Calle 

_______________________ número _______.COMO EMPLEADO LEGAL DEL EO.

Que Don/ña. _________________________________________________, en posesión 

del TITULO DE DIPLOMADO EN OPTICA Y OPTOMETRIA y conociendo las 

Funciones y responsabilidades descritas en la normativa vigente, acepta desempeñar el 

cargo de DIRECTOR TÉCNICO DEL EO __________________________________ y 

domicilio en _________________________ , en la Calle _______________________ 

número _______.

Y para que así conste firmo el presente nombramiento en ________________________ 

a ___________ de _______________ del 20______.

Y para que así conste firmo la aceptación del nombramiento en ___________________ 

a ___________ de ______________ del 20_____.

	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	ORGANIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE OPTICA (EO)


2. REGISTRO NOMBRAMIENTO AUXILIAR D.T.O-O

Reunidos en ________________ el día ______ del mes de ____________ del Año 20__ 

de una parte ________________________________ con N.I.F. ___________________ 

y domicilio en _________________________ , en la Calle _______________________ 

número _______.COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL EO.

Y de otra parte __________________________________________________ con N.I.F. __________________ y domicilio en _________________________ , en la Calle _______________________ número _______.COMO EMPLEADO LEGAL DEL EO.

Que Don/ña. _________________________________________________, en posesión 

del TITULO DE DIPLOMADO EN OPTICA Y OPTOMETRIA y conociendo las 

Funciones y responsabilidades descritas en la normativa vigente, acepta desempeñar el 

cargo de AUXILIAR DE DIRECTOR TÉCNICO DEL EO ______________________ 

y domicilio en ______________________ , en la Calle __________________________ 

número _______.

Y para que así conste firmo el presente nombramiento en ________________________ 

a ___________ de _______________ del 20______.

Y para que así conste firmo la aceptación del nombramiento en ___________________ 

a ___________ de ______________ del 20_____.

	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	ORGANIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE OPTICA (EO)


3. REGISTRO PERSONAL

	NOMBRE
	FECHA 

ALTA
	FECHA BAJA
	AREAS DE TRABAJO
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	ORGANIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE OPTICA (EO)


4. REGISTRO POLÍTICA DE CALIDAD

La empresa _____________________ consciente del compromiso que contrae con sus PACIENTES como ESTABLECIMIENTO SANITARIO, ha establecido un sistema de trabajo basado en un proceso Controlado y de Mejora continua.

Este SISTEMA tiene DOS objetivos básicos inseparables entre sí:

· LA SATISFACCIÓN DE LOS CLIENTES

· EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE

Para la consecución PLENA de estos dos objetivos este EO cuenta con equipos controlados de última generación y personal Cualificado, Formado y Motivado.

El Dueño de este EO se ha propuesto con la colaboración de todos los miembros del Establecimiento consolidar un proyecto de Calidad con el fin de realizar todas las actividades que se desarrollan en el ESTABLECIMIENTO de una forma segura y responsable.

_____FIRMA DEL DUEÑO__________

	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	ELABORACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE TRABAJO




5. REGISTRO DE CONTROL DE LA DOCUMENTACIÓN VIGENTE

	CODIGO
	ENTREGA/FECHA
	DESTRUIDA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	ADQUISICIÓN RECEPCIÓN Y ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS SANITARIOS Y MATERIALES




6. REGISTRO LISTA DE PROVEEDORES

FECHA:______________________________-

	RAZON SOCIAL
	FECHA DE ALTA
	TELE/FAX


	DIRECCIÓN
	PRODUCTO
	OBSERVACIONES
	FECHA DE BAJA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	ADQUISICIÓN RECEPCIÓN Y ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS SANITARIOS Y MATERIALES




7. REGISTRO HOJA DE PEDIDO

FECHA PEDIDO:

REALIZADO POR:

	PRODUCTO
	CD. PEDIDA
	CD. SERVIDA
	CONTROL
	OBSERVACIONES
	INCIDENCIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


FECHA DE ENTREGA:

REALIZADO POR:
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	LIMPIEZA DE LOS LOCALES


8. REGISTRO PLAN DE LIMPIEZA

	Mes/año:___________
	4.1a
	4.1b
	4.1c
	4.1d
	4.2a
	4.2b
	4.2c
	4.3a
	4.3b
	4.3c
	REALIZADO POR
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	ZONA / RESPONSABLE
	REVISIÓN

	
	

	
	


	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	FORMACIÓN DEL PERSONAL


9. REGISTRO CUALIFICACIÓN DEL PERSONAL

NOMBRE: _____________________________________________________________

FECHA INCORPORACIÓN:_____________________

AREA EO:_________________________

	TITULACIÓN

ACADEMICA
	FECHA
	VERIFICADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FORMACIÓN INICIAL.-

	ACREDITACIÓN
	Fecha

Inicio
	Fecha 

Fin
	VERIF.
	AUT.
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


FORMACIÓN CONTINUADA.-

	CURSO
	FECHA
	DURACIÓN
	IMPARTIDO
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANEXOS:

	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	TRATAMIENTO DE INCIDENCIAS Y RECLAMACIONES


10. REGISTRO DE INCIDENCIA

FECHA APERTURA:___________________

FECHA Y FIRMA CIERRE:____/_______/_______

NOMBRE DE LA PERSONA:_____________________________________________

DETECTADA EN :______________________________________________________

PRODUCTO AFECTADO:________________________________________________

ANÁLISIS DE LAS CAUSAS:


ENTERADO D.T.O-O:             

EVALUACIÓN DE LA INCIDENCIA: 

TRATAMIENTO DE LA INCIDENCIA:

	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	RETIRADA DE PRODUCTOS SANITARIOS




11. REGISTRO DE PACIENTES AFECTADOS

FECHA :___________________

	PACIENTE
	TELEFONO 
	DOMICILIO
	ENTERADO
	ENTREGADO
	UV
	UE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	PLANTILLAS DE REGISTROS SISTEMA DE NORMALIZACION

	RETIRADA DE PRODUCTOS SANITARIOS


12. REGISTRO RETIRADA PRODUCTO

FECHA :___________________

NOTIFICADO POR :__________________________

NOMBRE DEL PRODUCTO RETIRADO :__________________________________

Nº LOTE / Nº SERIE :___________________________ Nº UD RETIRADAS :______

CAUSA DE LA ALERTA : 

OBSERVACIONES : 

DESTINO FINAL :

FIRMA CIERRE ALERTA : 
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