PRAVA PACIJENATA OZ-PP/2-1-1

Izdanje: 1

Ob hvale i prituzb i
razac za pohvale i prituzbe Stranica 1/1

Molimo oznadite:

[1 POHVALA L1 prITUZBA
Ime i prezime podnositelja pohvale/ prituzbe: Adresa podnositelja pohvale/prituzbe:
Ime i prezime bolesnika na kojeg se odnosi Kontakt telefon/mobitel podnositelja
predmet: pohvale/prituzbe:

Datum i mjesto dogadaja:

Ime i prezime djelatnika koji su ukljuc¢eni u dogadaj:

Sadrzaj pohvale /prituzbe:

Napomena: Osoba koja je ispunila obrazac pohvale/prituzbe mozZe ga ubaciti u oznaceni sanducié, a
koji se nalazi ispred Saltera prijema/otpusta bolesnika. Sluzbeni pisani odgovor na prituzbu/prigovor
u roku od 8 dana dobiti ée osoba koja je u potpunosti ispunila obrazac.

Potpis podnositelja prituzbe/prigovora:

Datum i mjesto:




