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        w dniem 1 czerwca 2018 rK wprowadzam do stosowania ptandard Akredótacójnó pzpitala 

oejonowego imK dr gózefa oostka w oaciborzu – wabiegi i wnieczulenia EwA) wraz  

z załącznikami: 

 

wobowiązuję wszóstkich lrdónatorów oddziałów szpitalnóch oraz hierowników komórek 

organizacójnóch do zapoznania z niniejszóm ptandardem Akredótacójnóm podległóch 

pracownikówK  

warządzenie wchodzi w żócie z dniem podpisania i obowiązuje wszóstkie komórki organizacójne 

szpitalaK 

 

 

wATtfboawbkfA 

 

wespół  fmię i nazwisko Kl  aata modpis 

lpracował Andrzej bwó MNKMSKOMN8 Podpis nieczytelny 
 

pprawdził jk dabriela Bujnowska MNKMSKOMN8 Podpis nieczytelny 

oadca mrawnó ko pzómon ptuchló MNKMSKOMN8 Podpis nieczytelny 

watwierdził ak oószard oudnik MNKMSKOMN8 Podpis nieczytelny 

 
 

kiniejsze warządzenie jest własnością pamodzielnego mublicznego wakładu lpieki wdrowotnej pzpitala oejonowego imK drK  gózefa oostka w oaciborzuK  
gego kopiowanie lub rozpowszechnianie jest zabronione 
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