nemochice

DACICE Nemocnice Dacice, a.s.
Antoninskd 85/I1, 380 01 Dacice, IC: 281 13 195, tel.: 384 358 211

FORMULAR K PODANI STIiZNOSTI
(pripominky, podnétu, pochvaly)

Podavajici:

Jméno a piijmeni :

Bydlisté ¢i
kontaktni adresa:

Telefon: email:

O pacient O zakonny zastupce [ osoba blizka [0 osoba zmocnéna pacientem

jméno a prijmeni zastupované osoby:

Dalsi stézovatelé, svédci nebo jiné osoby, které mohou piispét k objasnéni véci:

Osoba,oddéleni ¢i ambulance vi¢i niZ stiznost smétujete:
JMENO0 @ PIIJIMCNL: .. eeit ittt et e e et et et et e et et
Nazev useku, oddé€leni €1 ambulance ND, @.S. ......oiiiniiiiiiiiii e

Obsah stiZnosti(podnétu, piipominky, pochvaly):

(prosime o uvedeni data udalosti a konkrétniho popisu situace. Pokud uréené misto pro strucny popis a vyliceni obsahu
stiznosti nestaci, pouzijte prosim na popsani stiznosti jiny list papiru)

Pouceni:

- Pfijeti Vam bude potvrzeno do 5 dnl ode dne doruceni stiznosti, lhita pro standardni vyfizeni ¢ini 30 dnti

- Pokud zadate o vyrozuméni o vysledcich Setfeni a u¢inénych opattenich, je nutné uvést jméno a kontakt, na ktery mame
informace zaslat.

- S poskytnutymi osobnimi udaji bude nakladani dle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaji

- Podobné pouceni a pravidla pro podavani a pfijimani stiznosti vii¢i ND,a.s. jsou zvefejnéna na internetovych strankach
www.nemda.cz nebo Vam je poskytnou v ti§téné podobé& na vyzadani zaméstnanci sekretariatu ND,a.s.

Datum:

(vlastnoruéni podpis podavajiciho stiznost)



http://www.nemda.cz/

