
 
 

ZAŁĄCZNIK NUMER 10 DO SOM 

Podmiot leczniczy: 

Pure Dental Clinic Monika Maślińska- Brazulewicz     
Al. gen. Józefa Hallera 134 lok. 228, 80-416 Gdańsk 
email rejestracja@puredentalclinic.pl, telefon + 48 790 800 451 
NIP: 5832916999, numer księgi rejestrowej: 000000230853 
 

WZÓR 

RAPORT Z OKRESOWEGO PRZEGLĄDU STANDARDÓW 

Data przeglądu: 

I. Zakres przeglądu obejmuje sprawdzenie: 

1. Przegląd Standardów Ochrony Małoletnich w Pure Dental Clinic, w szczególności pod kątem zgodności z 
aktualnymi przepisami prawa oraz potrzebami Pacjentów placówki medycznej. 

2. Ocena stosowania Standardów Ochrony Małoletnich w Pure Dental Clinic. 

3. Przegląd ankiet monitorujących realizację Standardów Ochrony Małoletnich wypełnionych przez 
Personel Placówki medycznej oraz propozycji zamian do treści Standardów Ochrony Małoletnich. 

II. Ustalenia oraz wnioski po przeglądzie: 

Standardy Ochrony Małoletnich w Placówce medycznej nie wymagają aktualizacji. 

Ocena stosowania Standardów Ochrony Małoletnich w Placówce medycznej jest pozytywna. 

OPCJONALNIE 

Standardy Ochrony Małoletnich w Placówce medycznej wymagają aktualizacji z uwagi na zmianę 
obowiązujących przepisów prawa. 

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..… 

Aktualizacji wymagają następujące rozdziały/punkty Standardów Ochrony Małoletnich: 

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..… 

___________________________________________________________ 

Kierownik Pure Dental Clinic wprowadzi do Standardów Ochrony Małoletnich niezbędne zmiany oraz 
udostępni zaktualizowane Standardy Personelowi Pure Dental Clinic. 

Ocena stosowania Standardów Ochrony Małoletnich w Placówce medycznej jest pozytywna/negatywna. 

Standardy Ochrony Małoletnich w Placówce medycznej wymagają aktualizacji z uwagi na 
…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..… 
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Aktualizacji wymagają następujące rozdziały/punkty Standardów Ochrony Małoletnich: 

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..… 

Data następnego przeglądu: 

…………………………………………………..………… 

 

 

 

Gdańsk dnia 15 sierpnia 2024 r.      ……………..……………………………….. 

Podpis Kierownika PDC 

 

 


