
Załącznik nr 1  
do zarządzenia nr 07/2024  

Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim 
z dnia 16 września  

15 

 

Załącznik nr 3 

do Procedury zgłaszania nieprawidłowości oraz ochrony sygnalistów 
 

 
REJESTR ZGŁOSZEŃ NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

Wzór 
 

 

 

 
 Imię i nazwisko Nr 

zgłoszenia 

Stanowisko Pełniona rola Sposób 

kontaktu 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      


