
. 

 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Checklista för funktionsfel, åtgärd Q Di 105 GMP 
1 ex i avdelningspärm, samt i loggbok för respektive dialysmaskin 

Datum Felmeddelande/problem Sign Datum Åtgärd Sign 
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