Polityka Ochrony Matoletnich

Zalacznik nr 6

Ankieta znajomosci i przestrzegania Polityki ochrony maloletnich w NZOZ
»Przychodnia Salwatorska” Sp. z o.o.

1. Czy znasz tre$¢ dokumentu ,Polityka ochrony matoletnich w NZOZ , Przychodnia
Salwatorska Sp. z 0.0. w Krakowie”?

o tak

O nie
2. Czy wiesz, kto w przychodni odpowiedzialny jest za przyjmowanie zgloszen
podejrzenia krzywdzenia dziecka? Podaj imie i nazwisko tej osoby.

T L

O nie wiem
3. Czy wiesz w jaki spos6b mozesz skontaktowa¢ sie z ta osoba?

o tak, wiem

O nie wiem
4. Czy posiadasz wiedze, w jaki sposéb rozpoznawaé symptomy moggce Swiadczy¢
o0 tym, ze dziecko jest krzywdzone?

o tak

o nie
5. Czy chcialby$/abys, aby NZOZ »Przychodnia Salwatorska” Sp. z o. o.
zorganizowata szkolenie, ktore pomoze Ci uzupetnié wiedze dotyczaca objawow
mogacych $wiadczy¢ o tym, ze dziecko jest krzywdzone?

o tak

o nie widze takiej potrzeby
6. Czy chciatby$/abys, zeby NZOZ ,Przychodnia Salwatorska” Sp. z o. o.
zorganizowala szkolenie na temat podejmowania interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia matoletniego?

o tak

o nie, wiem jak sie zachowac.
7. Czy masz propozycje zorganizowania szkolenia o innej tematyce niz powyisze,
jednakze dotyczace tematu krzywdzenia matoletnich?

o tak (na jaki temat?)

© nie mam propozycji
8. Czy zdarzylo Ci sie zaobserwowaé naruszenie zasad zawartych w ,Polityce
ochrony matoletnich” przez innego pracownika?

o tak

© nie -
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9. Czy podjates interwencje/dzialania, aby zatrzyma¢ niedozwolone zachowanie?
o tak (opisz w jaki sposdb zainterweniowates)

o nie (opisz dlaczego?)
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10. Czy masz jakie$ uwagi/sugestie dotyczace Polityki ochrony matoletnich
obowiazujacej w NZOZ , Przychodnia Salwatorska” Sp. z 0.0.?
o tak, mam uwagi/propozycje zmian

o nie mam uwag/sugestii
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