შენი პაციენტი · პაციენტთა საბჭოს პროგრამა
კონფიდენციალურობისა და ეთიკის შეთანხმება
პაციენტთა საბჭოს წევრისთვის
მე, ________________________________, [კლინიკის დასახელება]-ს პაციენტთა საბჭოს წევრი, ვადასტურებ, რომ:
1. არ გავამჟღავნებ საბჭოს საქმიანობის დროს ჩემთვის ცნობილ პაციენტთა პერსონალურ, სამედიცინო ან ფინანსურ ინფორმაციას — არც წევრობის პერიოდში, არც მის შემდეგ.
1. კლინიკის შიდა დოკუმენტებს გამოვიყენებ მხოლოდ საბჭოს მიზნებისთვის და არ გადავცემ მესამე პირებს.
1. საჯარო განცხადებას საბჭოს სახელით გავაკეთებ მხოლოდ თავმჯდომარესთან შეთანხმებით.
1. განვაცხადებ ინტერესთა კონფლიქტს (მაგ. სამსახურებრივი, ფინანსური ან ოჯახური კავშირი კლინიკასთან ან მის კონკურენტთან).
1. ვიმოქმედებ პატივისცემით, კონსტრუქციულად და დისკრიმინაციის გარეშე.
1. ვიცი, რომ წესების დარღვევა შეიძლება გახდეს წევრობის შეწყვეტის საფუძველი.

წევრის ხელმოწერა: _________________________________________________
თარიღი: _________________________________________________
კლინიკის წარმომადგენელი: _________________________________________________
შაბლონი მომზადებულია საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ინსტიტუტის (PHIG) მიერ · pacienti.ge · info@accreditation.ge · ბეთლემის აღმართი 3, თბილისი. კლინიკას შეუძლია დოკუმენტის ადაპტირება საკუთარი საჭიროებების მიხედვით.
