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OPCA BOLNICA I BOLNICA BRANITELJA
DOMOVINSKOG RATA OCGUTIN





	PRIRUČNIK KVALITETE 
	PK - PP

	
	PRAVA PACIJENATA 
	PP.2.2

	
	UPRAVLJANJE PRITUŽBAMA
	Ob Ur./Br.reg.
Verzija2


OBRAZAC ZA PRIJAVU ŽALBI/PRIGOVORA

PACIJENATA/ZASTUPNIKA

Ime i prezime pacijenta.....................................................................................................

Ime i prezime podnositelja prigovora ................................................................

Adresa podnositelja prigovora

...........................................................................................................................

Broj telefona podnositelja prigovora.................................................................

Djelatnost na koju se odnosi prigovor...............................................................

Datum događaja.................................................................................................

Ime i prezime djelatnika na koje se odnosi prigovor

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Opis događaja

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Potpis podnositelja prigovora..............................................................................

Mjesto i datum ...................................................................................................

Napomena: Ispunjeni obrazac se može ubaciti u sandučić koji sa nalazi u glavnom holu bolnice ili ispuniti obrazac on-line ( na web stranici bolnice ). Pisani odgovor na žalbu/prigovor stići će za 8 dana na navedenu adresu. Hvala Vam!
