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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Direccién: HOSPITAL REGIONAL INFANTIL DR. ARTURO GRULLON
Departamento: CONTROL DE INFECCIONES
Tema de actividad: TOMA DE MUESTRA HEMOCULTIVO

Reunion Realizada Fecha:
Virtual O
Hora:

Participantes

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Versién: 03
Fecha de aprobacién: 01/12/2020

20/04/2023

Lugar/Plataforma: Salon conferencia

12:30 P.M
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*Nota: las reuniones completar el campo de firma:
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Lista de Participacién para Actividades

s N s GC-FO-001 Versién: 03

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 01/12/2020
DE SALUD

HOSPIAL INFANTIL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. ARTURO GRULLON
UNIDAD COORDINADORA DE CONTROL DE INFECCIONES
Nombre de la activida:TOMA DE MUESTRAS Y FLEBITIS.

Reunién Realizada: Fecha: (08/08/2022
O
Virtual Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA
Presencial Hora: 11:00:00
LIC.MARIA Y. MOREL
Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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