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Anlage 2 zur SOP „Durchführung einer Selbstbewertung im Pharmakovigilanz-Bereich, Nr. PV–002“
Durchführungsbestätigung Selbstbewertung

Verteiler:
Technische Geschäftsführung;


Kaufmännische Geschäftsführung; 


Stufenplanbeauftragter bzw. QPPV;


Qualitätssicherung


Bereichsleiter:
Qualitätssicherung;



Personal, Recht.

Durchführung einer Selbstbewertung der Pharmakovigilanz-Abteilung
gemäß SOP PV-002
Datum/Uhrzeit:
.................................................................................

Stufenplanbeauftragter 

bzw. QPPV:
................................................................................
Weitere Teilnehmer:
.................................................................................


.................................................................................

Selbstbewertungsbericht liegt vor:
.................................................................................

Unterschriften:

......................................................
..........................................................

......................................................
..........................................................

......................................................
..........................................................
Anlage 3 zur SOP „Durchführung einer Selbstbewertung des Pharmakovigiglanzbereiches, Nr. PV–002“
Durchführung einer Selbstbewertung der Pharmakovigilanz-Abteilung
gemäß SOP PV-002
- Überwachung der Mängelbeseitigung -

Datum/Uhrzeit:



Stufenplanbeauftragter 

bzw. QPPV:
.............................................................
Mängel, durchgeführte Maßnahmen und Erledigung:

	1.





Erledigt:     .................................................................



Datum, Unterschrift

	2.





Erledigt:     .................................................................



Datum, Unterschrift

	3.





Erledigt:     .................................................................



Datum, Unterschrift
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