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PRAVA PACIJENATA
OBRAZAC ZA PRIJAVU PRITUZBE PACIJENATA
Datum prituzbe/prigovora:
Predmet prituzbe/prigovora: odjel/sluzbu/djelatnik:
Podnositelj prituzbe:
Pacijent/ica:
(ime i prezime, adresa, e-mail)

Prituzbu u ime pacijenta/ice podnosi

roditelj/ skrbnik /¢lan obitelji

(srodstvo, ime i prezime, adresa, e-mail)

Molimo opiSite dogadaj na koji imate prigovor/prituzbu:

Ispunjeni obrazac mozete ubaciti u sanduci¢ za prituzbe koji se nalazi u prizemlju Bolnice (preko puta laboratorija), mozete ga predati u
Ravnateljstvo bolnice ili u ured jedinice za kvalitetu. Pisani odgovor ili informaciju o statusu rjeSavanja prituzbu (ukoliko nije anonimna) ¢e
vam biti poslana u roku od osam dana a detaljni odgovor ¢e uslijediti za petnaest dana.



