Formular pro podani stiznosti

Inicialy stéZovatele!:

JMENO a PIiJMeNT ... e

BydliSte st€Zovatele .......c.ooiniiii i PSC:ooenne.
Kontakt: e- mail nebo telefonni €islo.............ccoviiiiiiiiiiiiiii,

Jste: [Jpacient [Jzakonny zastupce "] osoba blizka "Josoba zmocnéna pacientem

Identifikace udalosti (datum, c¢as a misto, kde se uddlost méla stat).

! Vypisuje st&zovatel



Datum a misto sepsani

Evidence doslé stiznosti 2

Stiznost prijata: [Josobn¢ Cle-mailem Clpostou
Zaevidovana pod identifikaénim Cislem: ...
StiZnost FeSena: " bezodkladné 1 ve stanovené 1huté¢ 30 dni

(zaznam ze Setfeni)

StéZovatel si preje [ byt vyrozumeén pisemné

I netrva na pisemném vyrozumeéni

ReSeni stiznosti p¥itomni:
Jméno a pfijmeni funkce

Napravna opatieni:

[ navrzena [l nenavrzena

2 Vypisuje sekretariat vedeni nemocnice



Sepséano dne: Sepsala:

Razitko:



