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REGULAMIN PROGRAMU DLA EDUKATORA

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze realizatorem programu edukacyjnego pod nazwg: ,,Program edukacyjny z zakresu wiedzy
i profilaktyki choréb nowotworowych”

(dalej ,,Program Edukacyjny”) jest firma Moneo Pharma Group Sp. z o. o., ktéra ma prawo kontaktowa¢ sig ze mnq od poniedziatku
do pigtku w godzinach 8.30 - 16.30 w sprawie prowadzonego przeze mnie Programu Edukacyjnego.

Wszelkie zapytania dotyczqce Programu Edukacyjnego nalezy kierowaé do realizatora hadani, ktorym jest firma Moneo Pharma Group
Sp. 7 0.0., (numer telefonu 22/621 67 80; adres do korespondencji 01-015 Warszawa, ul. Skwer Ks. Kard. Stefana Wyszyniskiego 5 lok. 25,
adres e-mail: bivro@moneopharma.pl).

2. Oswindczam, ze jestem lekarzem medycyny posiadajqcym wazne prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Przyjmuje do wiodomosci i akceptuje, ze czas realizacji Programu Edukacyjnego wynosi 60 dni od momentu otrzymania dokumentow
i materiatow zwigzanych z programem.

4. Przystepujqc do realizacji Programu Edukacyjnego sktadam w niniejszym formularzu o$wiadczenie o wyrazeniv zgody na przetwarzanie
danych osobowych na warunkach okreslonych w niniejszym regulaminie, ktére potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, pieczqtkq imienng
wraz z datq dzienng.

5. Prowadzenie dziatari objetych niniejszym regulaminem nie zwalnia mnie z obowiqzkéw wynikajgcych z innych przepisow.

6. OSwiadczam, ze posiadam w praktyce lekarskiej pacjentéw, ktérzy spetniajq kryteria okreslone w zatozeniach Programu Edukacyjnego.
Lohowiqzuje sig nie przeprowadzac Programu Edukacyjnego w czasie Swiadczenia ustug zdrowotnych.

7. Lobowiqzuje si¢ do przeprowadzenia edukacji minimum 15 pacjentéw zgodnie z zatozeniami Programu Edukacyjnego i Broszurg
dla Edukatora oraz przekazania edukowanym pacjentom Broszury Edukacyjnej dla pacjenta.

8. Zobowigzujg sig do przekazania wypetnionego Formularza raportu zbiorczego z przeprowadzonego Programu Edukacyjnego.

9. 0$wiadczam, ze nie jestem:

- dyrektorem publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

- cztonkiem komisji przetargowych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;,

- ksiggowym publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

- kierownikiem apteki szpitalnej w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej,

- pracownikiem inspekeji farmaceutycznej wszystkich szczebli,

- pracownikiem inspekeji sanitarnej wszystkich szczebli,

- krajowym lub wojewddzkim konsultantem wasciwym w danej dziedzinie medycyny.

10. Jestem Swiadomy/a, ze dohdr terapii v pacjentow stanowi mojg wylqczng i niezaleing decyzje joko lekarza i zalezy od rutynowej praktyki lekarskiej
i nie zalezy w jakimkolwiek stopniu od realizowanego przeze mnie Programu Edukacyjnego.

Edukacjo pacjenta w ramach prowadzonego Programu Edukacyjnego nie jest oraz nie moze hy¢ traktowana jako powdd lub zachgta do zastosowania
jakiegokolwiek produktu leczniczego.

11. Edukator otrzymuje komplet dokumentdw w kopercie oznaczonej ,.Edukator - dokumenty" ktéra musi zawieraé:

1) Regulamin programu dla Edukatora - 2 sztuki.

2) Karta zgtoszenia udziatu w Programie Edukacyjnym wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Edukatora
i kwestionariuszem osobowym Edukatora - 1 sztuka.

3) Broszura edukacyjna dla Edukatora - 1 sztuka.

4) Broszura edukacyjna dla pacjenta - 15

5) Rachunek dla Edukatora

6) Formularz raportu zbiorczego dla Edukatora
7) Umowa o dzieto - 2 sztuki

12. Kolejno$c dziatan.

Przed przystqpieniem do realizacji Programu Edukacyjnego nalezy zapozna¢ sig z tresciq i podpisa¢ dwa egzemplarze Regulaminu programu
dla Edukatora.

Jeden podpisany egzemplarz Regulaminu wraz z podpisang i wypetniong kartq zgtoszenia udziatu w Programie Edukacyjnym nalezy oddac Postaicowi
(w przypadku firmy polskiej rowniez nalezy podpisa¢ umowe o dzieto w 2 egzemplarzach i 1 egzemplarz odestac razem z kartq zgtoszeniowq) oraz za-
poznac sig z Regulaminem Programu Edukacyjnego oraz z broszurg edukacyjng dla Edukatora.

I kazdym pacjentem objgtym Programem Edukacyjnym nalezy przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjng w zakresie okreslonym w zatozeniach Programu
Edukacyjnego, zgodnie z Broszurq dla Edukatora. Po rozmowie nalezy przekaza¢ pacjentowi materiat edukacyjny (Broszurg dla pacjenta).
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13. W ramach Programu Edukacyjnego Edukator przeprowadzi rozmowy edukacyjne z minimum 15 pacjentami zgodnie z zatqczonymi materiatami. Rozmowa
edukacyjna powinna sig odby¢ w oparciu o informacje zawarte w Broszurze Edukacyjnej dla Edukatora i Broszurze Edukacyjnej dla pacjenta oraz w oparciu
o wiedzg i doSwiadczenie Edukatora.

14. Maksymalny czas na realizacj¢ Programu Edukacyjnego to 60 dni.
15. Maksymalna liczba przeprowadzonych programdw edukacyjnych wynosi 8.
16. Edukator wypetnia dokumentacjg Programu Edukacyjnego osobiscie.

17. Edukator, po skoficzonej rozmowie edukacyjnej, przekazuje pacjentowi dostarczonq Broszurg Edukacyjng dla pacjenta bedqeq integralnym elementem
Programu Edukacyjnego.

18. Edukator posiada catkowitq dowolno$¢ w wyhorze terapii u swoich pacjentdw kierujqc sig wlasna wiedzq i do§wiadczeniem. Dohér terapii u pacjentdw
stanowi wylgczng i niezalezng decyzje Edukatora jako lekarza i zalezy od rutynowej praktyki lekarskiej i nie zalezy w jakimkolwiek stopniu od realizowane-
go Programu Edukacyjnego. Edukacja pacjenta w ramach prowadzonego Programu Edukacyjnego nie jest oraz nie moze byc traktowana jako powéd lub zo-
cheta do zastosowania jukiegokolwiek produktu leczniczego.

19. Po zrealizowaniv Programu Edukacyjnego, tj. objeciv dziataniami edukacyjnymi minimum 15 pacjentow Edukator wypetnia i przekazuje Postancowi
formularz raportu zbiorczego.

20. W razie watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny z firmq Moneo Pharma Group Sp. z o. o. pod numerem telefonu 22/621 67 80 lub drogg
elektroniczng na adres email bivro@moneopharma.pl

21. Edukacja pacjenta w ramach prowadzonego Programu Edukacyjnego nie jest oraz nie moze by traktowana jako powod lub zacheta do zastosowania
jakiegokolwiek produktu leczniczego.

22. Wszelkie sprawy finansowe pomigdzy Moneo Pharma Group Sp. z 0. o. a Edukatorem reguluje umowa o dzieto dla Edukatora zawarta przez w/w strony.
23. Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Moneo Pharma Group Sp. z o. 0. moich danych osohowych dla potrzeb powyzszego badania zgodnie z Ustawg

o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 . (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pozniejszymi zmianami). OSwiadczam, Ze zapoznatem / am sig
7 powyzszym regulaminem Programu Edukacyjnego i akceptuje jego warunki.

Pieczqtka imienna, data i podpis lekarza
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