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Rejestrowanie zgtoszen pacjentow na wizyty ambulatoryjne i domowe do
poszczegolnych lekarzy;
Udzielanie informacji w zakresie organizacji i miejsca udzielania Swiadczen

zdrowotnych oraz godzin o dni przyjec lekarzy w Przychodni;

Prawidtowe przygotowanie, porzgdkowanie i archiwizowanie dokumentaciji
medycznej;
Prawidtowe, rzetelne i czytelne prowadzenie dokumentacji medycznej

i sprawozdawczosci zgodnie z przepisami oraz procedurami SZJ ISO obowigzujacymi
w SZPZLO Warszawa-Ochota;

Przyjmowanie optat za pokwitowaniem od oséb nie uprawnionych do bezptatnych
$wiadczen medycznych wg cennika obowigzujgcego w SZPZLO Warszawa-Ochota;
Obstuga urzadzen biurowych;

Niezwioczne zgtaszanie zauwazonych uszkodzen sprzetdw, urzadzen i narzedzi oraz
innych nieprawidtowosci;

Wspétpraca z bezposrednim przetozonym, personelem medycznym realizacji ustugi
oraz innymi Przychodniami i Poradniami SZPZLO Warszawa-Ochota w Warszawie
w zakresie prawidtowego przeptywu informacji dotyczacej pacjenta;

Noszenie odziez ochronnej oraz identyfikatorow.

Miejsce wykonywania ustug - Jednostki Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota.




