OBRAZAC ZA PRITUZBE

Sifra postupka:
P-PP2-01.2

Izdanje: Vrijedi od

2.

30.11.2012

List:
111

Ime i prezime podnositelja Zzalbe/prigovora:

Adresa i kontakt telefon (mobitel) podnositelja

Zalbe/prigovora:

Ime i prezime pacijenta:

Datum i mjesto dogadaja:

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

Sadrzaj zalbe/prigovora (ukljuéujuéi datum dogadaja, vrijeme, mjesto i ukljucene osobe) :

Napomena: Osoba koja je ispunila obrazac zalbi/prigovora moze ga ubaciti u oznaceni sanducié,
koji se nalazi u glavhom holu bolnice ispred Saltera prijema/otpusta. Sluzbeni pisani odgovor na
zalbu/prigovor roku od 8 dana dobiti ¢e osoba koja je u potpunosti ispunila obrazac.

Unaprijed Vam hvalal

Potpis podnositelja prituzbe

Datum i mjesto:

O-PP2-01.2




