Zalacznik nr 1 — Formularz zgloszen naruszenia
. do Procedury nr P-ADM-01
' z dnia 10.11.2025 r.

SANITAS

CENTRUM MEDYCZNE

Formularz zgloszenia naruszenia

1. Dane osoby zglaszajacej:
a) imig
MAZWISKO: Lt e
b) nr telefonu / adres e-mail / adres

2. Dane dotyczace naruszenia:
a) data i miejsce wystgpienia
NIEPTAWIAIOWOSCI: . .uei e
b) szczegotowy opis
NIEPTAWIAIOWOSCI: . .u e e

001 P

e) dane $wiadkow zdarzenia lub osob
poszkodowanych™*: ... ... ...



f) dane 0s6b powigzanych z osobg dokonujaca
ZZhOS ZN A . e

3. Dowody potwierdzajace wystapienie naruszenia:
a) informacje uprawdopodabniajagce wystgpienic naruszenia lub uzasadnienie jego

J 0016 (5 7<) 11

* Nalezy wybra¢ i poda¢ co najmniej jedna forme kontaktu
** Podac¢ jesli dotyczy

miejscowosc, data czytelny podpis zglaszajacego






