Dobowy Raport Ochrony Oddziatu oddziat ..........ccvveuveneeneee.
Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
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Szczegdtowy Raport dokumentujgcy wszystkie istotne wydarzenia, wykonywanie i otrzymane
polecenia ;

Godzin Opis wydarzenia Adnotacja/ Podpis
a Uwagi pracownika
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(Imie Nazwisko )

Potwierdzenie przekazania kierownikowi Ochrony Szpitala data ......cccccocceveeveceeens , godzina ...........

(Podpis kierownika ochrony )



