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Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
 (miejscowość, data)



____________________
(pieczęć jednostki)

Do:
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
ul. Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


WNIOSEK 
o wyrażenie zgody na tymczasowe zwolnienie z obowiązku wykonywania świadczeń medycznych bądź o zapewnienie odpowiednich środków ochrony osobistej


Ja, niżej podpisany, niniejszym pragnę poinformować, że głównym miejscem pracy

Pan/-iKliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst., 
                                (imię i nazwisko)

jest: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
(nazwa, adres jednostki organizacyjnej DaVita)

będąca jednostką organizacyjną spółki DaVita sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu – podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń zdrowotnych z zakresu dializoterapii. 

Pragnę wskazać, że chorzy dializowani znajdują się w grupie najwyższego ryzyka śmierci lub ciężkich powikłań w przypadku zachorowania na COVID-19 tak z uwagi na wiek (większość powyżej 60 roku życia), jak również choroby przewlekłe (nie tylko schyłkowa niewydolność nerek, ale też współistniejące choroby układu krążenia czy cukrzyca). Dodatkowo, chorzy dializowani w celu utrzymania przy życiu wymagają dializ 3 razy w tygodniu, które odbywają się w wieloosobowej sali zabiegowej. 

Pan/-i Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.jest kluczowym członkiem personelu medycznego naszej stacji dializ i w przypadku braku możliwości świadczenia przez Pana/-iąKliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. usług medycznych na naszą rzecz, zagrożona będzie ciągłość funkcjonowania naszej stacji i w konsekwencji, zagrożone będzie zdrowie i życie naszych pacjentów. 

Mając na uwadze powyższe, jak również rekomendację Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2020 r., zgodnie z którą personel medyczny powinien, w miarę możliwości, ograniczyć swoją aktywność zawodową do jednego podmiotu leczniczego, zwracamy się z prośbą:

1. o tymczasowe zwolnienie Pana/-i Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. z obowiązku wykonywania świadczeń medycznych na Państwa rzecz, bądź
2. zapewnienie Panu/-iKliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. podczas wykonywania świadczeń medycznych na Państwa rzecz takich środków ochrony osobistej (PPE), które zapobiegłyby spełnieniu przesłanek zaistnienia tzw. bliskiego kontaktu i pozwoliłyby Panu/-i Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. kontynuować pracę na rzecz naszej stacji bez narażenia naszych pacjentów oraz pozostałych członków personelu medycznego na ryzyko zakażenia SARS – CoV -2. 





_____________________________
(podpis osoby upoważnionej)
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