[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2

Pełna nazwa świadczeniodawcy					Data……………………
wraz z adresem



					Centralny Ośrodek Koordynujący	
					Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie
					02-781 Warszawa
					ul. Roentgena 5



Oświadczenie II

	Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Zasadami audytu klinicznego zdjęć mammograficznych na 2017 r. Przesłanie zdjęć mammograficznych na audyt jest równoznaczne 
z zaakceptowaniem przez reprezentowany przeze mnie podmiot procedur audytu klinicznego obowiązujących w 2017 r.
	Jestem świadoma/y, że w przypadku niezaliczenia audytu klinicznego mam możliwość złożenia do COK odwołania od negatywnego wyniku audytu w terminie do 10 dni od daty jego otrzymania. Jest to warunek konieczny poddania mammogramów ponownej ocenie. Po uzyskaniu oceny w procedurze odwoławczej, która jest oceną ostateczną, prośba o komentarz do oceny może być zgłaszana do COK do 30 dni od dnia otrzymania ostatecznej oceny. 
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