ZARZADZENIE NR 30/2015

Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
z dnia 30 czerwca 2015 r.

w sprawie wprowadzenia do stosowania w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie ,,Karty skierowania zwlok do chlodni”.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie
sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta (Dz. U. 2012 poz. 420) oraz § 6 Statutu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej — Curie zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1
Wprowadza si¢ do stosowania w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-

Curie w Warszawie ,Karte skierowania zwlok do chtodni”, stanowigca zalgcznik do
niniejszego zarzadzenia.

§2
Nadzér nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

§3
Traci moc Zarzadzenie Nr 19/2013 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej — Curie z dnia 15 maja 2013 roku w sprawie wprowadzenia do stosowania
w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie ,Karty
skierowania zwtok do chtodni”.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej — Curie
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Warzocha



Zatacznik do Zarzadzenia Nr 30/2015
Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej — Curie

z dnia 30 czerwca 2015 r.
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