Zatacznik nr 1

Formularz zgloszeniowy zaistnialej sytuacji watpliwej etycznie

Imie i nazwisko zglaszajacego:

Dane kontaktowe:

nr telefonu

adres korespondencyjny

e-mail

Status osoby zglaszajacej*: Pacjent / opiekun / cztonek rodziny /Pracownik szpitala / kontrahent /

inny**

*wlasciwe podkresli¢, **w przypadku wyboru opcji inny — dopisac¢ wlasciwy status

OPIS ZGELASZANEGO PROBLEMU***




***opis powinien zawieraé date zdarzenia, jednostke, w ktorej doszto do zdarzenia i osoby biorgce w nim udzial oraz doktadny opis przebiegu

zaistniatej sytuacji



