Obrazac za podnoSenje prigovora / Ob-2

Op¢a bolnica TeSanj
N/R direktora

Prigovor pacijenta

Upute: Molimo da prije podnosSenja prigovora pokusate Vas problem rijesiti usmenim putem u razgovoru sa odgovornim
licima Opée bolnice TeSanj. U slucaju da ipak Zelite podnijeti prigovor koji ¢e razmatrati Komisija za prigovore
pacijenata, molimo da obrazac popunite Citko i da detaljno obrazlozite Sta je uzrok VaSeg prigovora i koje su okolnosti
dovele do njega. Napominjemo da se nepotpuni ili nepotpisani obrasci nece tretirati kao zvani¢ni prigovori.

Ime i prezime korisnika zdravstvene usluge (pacijenta)

Zanimanje

Adresa prebivalista

Telefon

E - mail

Org. jedinica (Odjeljenje/Sluzba)
na koju se prigovor odnosi:

Ime i prezime radnika na koga — na koje se prigovor odnosi:

Datum kori$tenja usluge ‘ godine ‘

Detaljno obrazloZenje prigovora:

Datum podnosenja godine Potpis podnosioca

Ko moze podnijeti prigovor?

Zvani¢ni prigovor moze podnijeti pacijent Opée bolnice TeSanj koji je punoljetno lice. U ime drugog lica, prigovor mogu
podnijeti roditelji ili staratelji ako je pacijent maloljetan, a zakonski staratelji ili bliski srodnici ako je pacijent bolestan i
nije sposoban sam podnijeti prigovor.



