Opc¢a bolnica ,,Dr. Andelko VisSi¢* Bjelovar

SOPK -4

OB - 001-00

Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite Datum:

11.1.2023.

PRIJAVA PRITUZBE

Stranica 1 od 2

Prituzbu podnosi: [ pacijent osobno 1srodnik 1 skrbnik /zakonski zastupnik

Ime i prezime podnositelja prituzbe*:

*obavezan podatak

Podaci za daljnji kontakt s podnositeljem prituzbe:

Adresa (ulica i broj, mjesto i postanski broj):

Telefon/mobilni telefon:

Ime i prezime pacijenta:

Datum, vrijeme i mjesto dogadaja:

Kome ste se prethodno obratili:

Kakav ste odgovor dobili:

Ime i prezime zaposlenika koji su ukljuéeni u dogadaj:

Opisite dogadaj odnosno na sto se zalite:

Prema potrebi mozZete nastaviti pisati tekst na poledini.

Datum podnosenja prituzbe:

Datum i vrijeme zaprimanja:

POTPIS podnositelja prituzbe:

OKRENITE

Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite 1

tel. 043 /279-112

E mail : jedinicazakvalitetu@ obbj.hr



https://profiles.google.com/?hl=hr&tab=mX
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Stranica 2 od 2

Nastavak opisa dogadaja:

Prituzba se predaje u Uredu ravnatelja OB Bjelovar.

Sluzbeni pisani odgovor dobit ¢e osoba koja je u potpunosti ispunila obrazac u

zakonskom roku od datuma zaprimanja prituzbe.
Zahvaljujemo.
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