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Dohányzási tilalom megsértése esetén alkalmazandó jegyzőkönyv

1/2014. sz. főigazgatói utasítás

V01 – eredeti kiadás


JEGYZŐKÖNYV

dohányzási tilalom megszegéséről
Amely készült …………………………………………………………..……………….-án/-én a Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézetben (székhely: 4031 Debrecen, Bartók Béla út 2-26., törzsszám: 813804).

Helyszín meghatározása (a szervezeti egység nevének és a kórház telephelyének megjelölésével): ….…………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Jelen vannak:

	1.
	A dohányzási korlátozást megszegő személy Kórházi dolgozó:

( igen                                                                                             (    nem

	2.
	A dohányzó személyt felhívtam a dohányzás abbahagyására:

( igen                                                                                             (    nem

	3.
	A felhívott személy a dohányzást abbahagyta:

( igen                                                                                             (    nem

	4.
	A dohányzó személyt felhívtam személyazonosságának igazolására:

( igen                                                                                             (    nem

	5.
	A dohányzó személy felhívásra igazolta magát:

( igen                                                                                             (    nem

A dohányzási tilalmat megsértő személy adatai:

Név: ………………………………………………………………….. 

Anyja neve: …………………………………………………………...

Születési hely, idő: ……………………………………………………

Lakcím: ……………………………………………………………….

Személyi igazolvány száma: ………………………………………….

	6.
	( A dohányzási korlátozást megsértő (dohányzó) személy a jegyzőkönyv aláírását megtagadta.
(Akkor kell jelölni, ha a dohányzó személy az adatait megadta, de a jegyzőkönyvet nem írta alá)

	7.
	A dohányzó személyt felszólítottam az intézmény területének elhagyására:

( igen                ( nem                ( a felszólítás nem alkalmazható (a dohányzási

                                                           tilalmat megsértő személy egészségügyi ellátásra

                                                           váró, illetve intézményben fekvő beteg)


Megjegyzések (szükség szerint külön lapon folytatható):

Kmf.

…………………………………….…………………………………

a jegyzőkönyvet felvevő személy aláírása

A dohányzási tilalmat megsértő személy nyilatkozata:

A jelen jegyzőkönyvbe foglalt jogsértést aláírásommal elismerem, személyes adataim ezzel összefüggésben történő kezeléséhez hozzájárulok: 

Aláírás: ……………………………………………………………………………………….
Előttünk, mint tanúk előtt:

(A jegyzőkönyv tanúk általi aláírására minden esetben törekedni kell. Tanú lehet bármely nagykorú, cselekvőképes személy, aki a jegyzőkönyv felvétele során jelen van. Ha a jegyzőkönyv aláírását a dohányzási tilalmat megszegő személy megtagadja, 2 tanú alkalmazása kötelező.)
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