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STUDENCI / PRAKTYKANCI OBECNI W TRAKCIE UDZIELANIA 

ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH w BCO - SM 

 
Szanowny Pacjencie, 

 

Informujemy, że w BCO – SM personel zdobywający kwalifikacje do 

wykonywania zawodu medycznego (studenci/praktykanci) może  być obecny w trakcie 

udzielania świadczeń zdrowotnych, w ramach kształcenia w uczelni medycznej lub 

innej uczelni prowadzącej kształcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu,  

pod bezpośrednim nadzorem osób wykonujących zawód medyczny właściwy ze 

względu na treści kształcenia. 

Każdy pacjent ma możliwość skorzystania z prawa odmowy udziału 

studentów/praktykantów w wykonywaniu czynności wiążących się z udzielaniem 

świadczeń zdrowotnych. Jeśli nie wyrażasz zgody na obecność 

studentów/praktykantów podczas udzielania świadczeń zdrowotnych w trakcie pobytu w 

Szpitalu poinformuj o tym lekarza prowadzącego.  

Pamiętaj, że jeśli wyraziłeś zgodę, możesz ją odwołać w każdym czasie. 

 

 

 

 


