STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
W PODMIOCIE LECZNICZYM
BALTICMED PRZYCHODNIA SP. Z O.0.

- wersja skrocona dla mafoletnich

Twoj Bezpieczny Przewodnik po Przychodni
W naszej przychodni! Twoje zdrowie i bezpieczenstwo sa dla nas najwazniejsze. Chcemy, zeby$
czul/a si¢ u nas dobrze i bezpiecznie. Oto kilka waznych rzeczy, ktére musisz wiedzieé:
1. Twoje Zdrowie, Nasza Opieka
o Jestesmy tu, zeby dbac¢ o Twoje zdrowie. Zawsze mozesz liczy¢ na pomoc lekarza,
pielegniarki lub innego pracownika przychodni.
2. Szanujemy Twoja Prywatno$¢
o Twoje dane osobowe i informacje o zdrowiu sa bezpieczne. Nikomu ich nie
przekazujemy bez Twojej zgody, chyba ze jest to naprawde konieczne lub musimy
to zrobi¢ z uwagi na obowiazujace przepisy, np. takie dane moga zosta¢
udostepnione Twoim rodzicom lub opiekunom prawnym.
3. Gdy Cos$ Ci¢ Niepokoi, Powiedz Nam
o Jesli cos Cig martwi lub czujesz si¢ nickomfortowo, zawsze mozesz powiedzie¢ o
tym swojemu rodzicowi, opiekunowi albo nam. Chcemy, zeby$ czul/a sig
bezpiecznie i komfortowo.
4. Zasady Dobrego Zachowania
o W naszej przychodni wszyscy traktuja si¢ z szacunkiem. Nie akceptujemy zadnej
formy przemocy ani zlego zachowania. Jesli kto$ Cig¢ skrzywdzi lub zle potraktuje,
natychmiast nam to powiedz.
5. Twoje Prawa w Przychodni
o Masz prawo do:
* Bezpiecznego i milego traktowania.
* Pelnej informacji o swoim zdrowiu i leczeniu w zrozumialy sposéb.
= Pytania o wszystko, co jest dla Ciebie wazne i uzyskania odpowiedzi.
*  Bycia wysluchanym.
= Otrzymania pomocy.
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6. Pomoc w Naglych Wypadkach
o Jesli masz problem zdrowotny lub wydarzy si¢ co$ nieprzyjemnego, natychmiast
szukaj pomocy u dorostych - lekarzy, pielegniarek lub innych pracownikéw
przychodni.
7. Przebieg wizyty
o Twoje badania musi zosta¢ wykonane za zgoda osoby, pod ktorej opieka jestes
(rodzica, opiekuna prawnego).
o Jesli bedzie konieczno$¢ zbadania Twoich okolic intymnych, wykonamy badanie
tylko za zgoda osoby, pod ktorej opieka jestes (rodzica, opiekuna prawnego).
o Badanie wykonamy z zachowaniem Twojej intymnosci. Jesli bedziesz si¢ wstydzi¢
powiedz na o tym.
o Jesli bedziesz mie¢ pytania lub mozesz o nie zapytac lekarza, pielegniarke, potozna.
o Nikt nie bedzie na Ciebie krzyczal, przymuszat Cie, wykonywatl zdjec¢ bez Twojej
zgody.
8. Dostep do sieci
o Mozesz korzystac ze swojego telefonu, ale my nie udostepniamy sieci internetowe;.
9. Pomoc dla Ciebie
o Jesli co$ zlego sie przydarzylo w Twoim zyciu, potrzebujesz pomoc, rozmowy,
pamigtaj mozesz skorzystac z:
» Telefonu zaufania dla dzieci i mtodziezy tel. 116 111.

» Niebieska Linia tel. 800 120 002.

= pomocy naszych pracownikow.
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