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                WOJEWÓDZKA KOMISJA
   DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH
   W RZESZOWIE
   ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszów
   tel. 17 867 1507 / fax. 17 867 1959
   Załącznik Nr 7 do Regulaminu
   Sygn. akt: …………………………………….
   PROTOKÓŁ
   Z PRZEPROWADZONEGO POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCEGO
   W PODMIOCIE LECZNICZYM PROWADZĄCYM SZPITAL/
   Z DOKONANEJ WIZYTACJI POMIESZCZEŃ I URZĄDZEŃ SZPITALA
   ........................................., dnia
   ............................. godz.
   ...................................
   (miejscowość)
   .......................................................................................................................................................
   (dane prowadzącego postępowanie/wizytację - imię, nazwisko oraz
   stanowisko)
   .......................................................................................................................................................
   (nazwa jednostki, w której prowadzone jest postępowanie/wizytacja)
   Działając w ramach postępowania z wniosku …………………………….. …………………
   (imię i nazwisko składającego wniosek)
   o ustalenie zdarzenia medycznego:
   z udziałem *):
   protokolanta
   ...........................................................................................................................................
   (imię i nazwisko)
   oraz*)
   1)
   ......................................................................................................................................................
   (imię i nazwisko)
   2)
   .......................................................................................................................................................
   (imię i nazwisko)
   w obecności*)
   ........................................................................................................................................
   przeprowadzono postępowanie wyjaśniające/dokonano wizytacji, w wyniku
   którego/ej ustalono (szczegółowy opisu ustaleń)
   ………...........................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   ………...........................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   ………...........................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   Osoby uczestniczące w postępowaniu/wizytacji uprzedzono o jednoczesnym
   utrwalaniu czynności za pomocą urządzenia rejestrującego obraz lub
   dźwięk*)
   .......................................................................................................................................................
   (podać rodzaj i cechy identyfikacyjne urządzenia, nośnika)
   ................................................................
   ........................................................................
   (podpis prowadzącego postępowanie/wizytację) (podpis protokolanta)
   .......................................................................................................................................................
   (podpisy uczestników oględzin/osób obecnych)*)
   W protokole dokonano następujących sprostowań i uzupełnień*)
   .......................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   ………...........................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   ………...........................................................................................................................................
   Do protokołu załączono*)
   ............................................................................................................
   (rodzaj i liczba załączników)
   Protokół oględzin zakończono w dniu ............................ o
   godz. .........................
   UWAGA: Osoby biorące udział w czynności, z której jest sporządzany
   protokół, a także osoby przy niej obecne, po zapoznaniu się z treścią
   protokołu podpisują każdą jego stronę. Odmowę lub niemożność
   podpisania zapoznania się z treścią protokołu (art. 67 i ust. 6 ustawy
   o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta):
   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   ………...........................................................................................................................................
   ....................................................................................
   (podpis protokolanta lub osoby sporządzającej protokół)
   Protokół po osobistym odczytaniu*), odczytaniu mi*) podpisuję.
   .....................................................................
   ...................................................................
   (podpis prowadzącego postępowanie/wizytację) (podpis protokolanta)*)
   Podpisy osób biorących udział w oględzinach*):
   1. ............................................... 2.
   .......................................................
   Podpisy osób obecnych*):
   1. ............................................... 2.
   .......................................................
   Wyk. w ... ... ... ... ... egz.
   *) Niepotrzebne skreślić.
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