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Zatgcznik nr 8 do Standardéw Ochrony Matoletnich w Rawiczu Sp. z o.0.

LISTA PRACOWNIKOW ODDZIAtOW/KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA
POTWIERDZAJACA ZAPOZNANIE SIE Z TRESCIA STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig Standardéw Ochrony Matoletnich (SOM), ktdre zostaty
przyjete w Szpitalu Powiatowym w Rawiczu Sp. z 0.0., w petni je rozumiem i akceptuje oraz

zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz przekazania informacji na temat zdarzen i dziatah
niezgodnych z ich trescia.

Komorka organizacyjna Szpitala

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko Czytelny podpis
sktadajacego oswiadczenie




