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Dokument €. 1
Zaznam o podani stiznosti
Vyplnte udaje v tabulce

StéZovatel — jméno, pfijmeni
Datum narozeni
Adresa stéZovatele

Telefon Email

Vztah stézovatele k pacientovi, pokud
nepodava stiznost pfimo pacient

Identifikace pacienta

Poskytovatel zdravotni péce —
nazev nemocnice
Predmeét stiZznosti — popiste dlivod stiznosti

Podpis stéZzovatele

Dalsi udaje vyplni pracovnik nemocnice

Datum a ¢as podani stiznosti

Jméno a pracovni zafazeni/funkce
pracovnika, ktery stiznost pfijal

Ovéreni totoznosti stézovatele
Podpis pracovnika pfijimajiciho stiznost

Evidenéni Cislo ve spisové sluzbé



