
QP-075-ORG-OS- PROCEDURA DOKONYWANIA  WEWNĘTRZNYCH ZGŁOSZEŃ NARUSZEŃ PRAWA I 
PODEJMOWANIA DZIAŁAŃ NASTĘPCZYCH „ Zespół Opieki Zdrowotnej” w Kłodzku

                   QD-705- ORG- OS-SYGNALISTA

Załącznik nr 5
..................................... r.

                               (miejscowość, data)

..................................................

(imię i nazwisko zgłaszającego) 

.................................................

(adres zgłaszającego)

Informacja zwrotna dotycząca zgłoszenia naruszenia prawa

Informuję, że w sprawie nr ..........................................................................................................

(nr sprawy w rejestrze wewnętrznych zgłoszeń naruszeń prawa)

zgłoszonej w dniu ..................................... r., ustalono, iż nie doszło*/ doszło* do naruszenia 

(data zgłoszenia)

prawa polegającego na:.................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(opis naruszenia prawa)

W związku ze stwierdzeniem naruszenia prawa podjęto następujące działania**:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(opis środków, które zostały lub zostaną zastosowane w związku z naruszeniem prawa)

Powodem niestwierdzenia naruszenia prawa było**:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(uzasadnienie nieuznania zgłoszenia za naruszenie prawa)

……..................................................

                                                                                                                   (Podpis Pełnomocnika ds. zgłoszeń)

*) Niepotrzebne skreślić

**) Wypełnić właściwą część formularza, w zależności od ustalenia naruszenia/braku naruszenia prawa.

Szablon druku opracowała : Kierownik DZiPP -  Iwona Śledziona, Obowiązuje od 25.09.2024r.


