Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 07/2024

Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim

z dnia 16 wrze$nia

Zatgcznik nr 3

do Procedury zglaszania nieprawidlowosci oraz ochrony sygnalistow

REJESTR ZGLOSZEN NIEPRAWIDLOWOSCI
Wzbor

Imi¢ i nazwisko Nr Stanowisko Pelniona rola Sposdéb

zgloszenia kontaktu

AT Il I o

15



