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Potwierdzenie wdrozenia Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej

Petna nazwa Szpitala i adres:

[Nazwa szpitala...] potwierdza wprowadzenie i wdrozenie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej,
wprowadzonej do praktyki zabiegowej zgodnie z zaleceniami WHO. Zobowigzujemy sie do
przeszkolenia zespotdéw operacyjnych, wprowadzenia i stosowania Karty zgodnie z metodologig
zawarta w Podstawie Wprowadzania Okotooperacyjnej Karty Kontrolne;.

Data wdrozenia OKK:

Imie i nazwisko Dyrektora Szpitala/Dyrektora ds. Medycznych:
Podpis Dyrektora :

Data:

Dane osoby do kontaktu — Koordynator Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej:
Imie i nazwisko:

Stanowisko:

E-mail *:

Adres pocztowy:

Numer telefonu:

Numer faxu:

ul. Kapelanka 60, 30-347 Krakow, tel.fax. (012) 427-82-50, 427- 81-70, 427- 81-71
www.cmj.org.pl e-mail: sekretariat@cmj.org.pl



