| Sz_pital im. Stanistawa Leszczynskiego

UL.RACIBORSKA 26 40-074 KATOWICE
e-mail: szpital@szpital.net.pl

CEh A tel.: 32/2511-761, 205-09-91, 205-09-92  fax.: 32/2514-533

Szp.Leszcz./ X~/ 1363/2014 Katowice, dnia 26 marca 2014 r.
| RZEC "“-J'EF—E""}." !
201, -03- 31 |
| Wplynelo: ‘ ......... ' .......... 3 ........... E Rzecznik Praw Pacjenta

data |
A i m— Krystyna Barbara Kozlowska
| Znak:
1 _ I .

Szpital zgodnie z pismem z dnia 18 marca 2014 r. zastosowal sie do zalecen protokotu

znak: Rz-PP-ZZP-0932-19-5/WMK/MM/2013/2014.

Informujemy, ze po zakonczeniu kontroli przez pracownikoéw Biura Rzecznika Praw

Pacjenta w dniu 16.12.2013 r. zostaly uaktualnione informacje o:

- prawach pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzecznika

Praw Pacjenta,

- danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta oraz Biura Rzecznika Praw

Pacjent we wszystkich jednostkach organizacyjnych Szpitala. .
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