Zalacznik Nr 1, wersja 01/2024
do Standardéw Ochrony Maloletnich
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewo6dzki im. Papieza Jana Pawla I w ZamoSciu

NOTATKA ZE ZDARZENIA

pieczqtka komorki organizacyjnej

o %
-3 kK c . . . .
H 5 Imie¢ (imiona) i nazwisko maloletniego pacjenta:
T, —— :’
% HR o
Sas wo

PESEL: L...I...I...L... L. L. L. L. L. LT
Imi¢ (imiona) i nazwisko opiekuna:

Data i czytelny podpis pracownika

Stronalz1
Zalgcznik Nr 1, wersji 01/2024, obowiqzuje od dnia 14 sierpnia 2024 r.



