Audit interne
ANNEXE XV
du supplément au Guide québécois de dépistage – infections transmissibles sexuellement et par le sang :

Dépistage du VIH dans les points de service à l’aide de trousses de dépistage rapide 
AUDIT INTERNE 

Nom de la trousse : 
INSTITM HIV-1/HIV-2 Rapid Antibody pour la détection des anticorps du virus de l’immunodéficience humaine de type 1 et 2 dans un point de service

Identification du point de service (PDS) : 

Nom et prénom du professionnel audité : 

· Conformité d’exécution de la procédure
· L’exécution de la procédure est conforme à la procédure opératoire normalisée.
· Les écarts suivants par rapport à la procédure opératoire normalisée ont été observés (au besoin, écrire au verso) : 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Commentaires : 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
· Recommandations (si des écarts ont été observés) :
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________
___________________
Signature du responsable du programme d’assurance de la qualité
Date (jj/mm/aaaa)

Acheminer une copie de cette fiche par télécopieur au coordonnateur provincial des aspects techniques et de l’application du programme d’assurance de la qualité du Laboratoire de santé publique du Québec, au 514 457-6346.

	À l’usage du Laboratoire de santé publique du Québec

Date de réception du rapport : ______________________


(jj/mm/aaaa)
Signature du coordonnateur provincial des aspects techniques et de l’application du programme d’assurance de la qualité 


Outil adaptable !





Outil adaptable !








