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Formular k podani stiznosti
Vézena pani/ Vazeny pane,
domnivate-li se, ze byla Vase prava pacienta poruSena ¢i ohrozena, nebyla Vam poskytnuta kvalitni
zdravotni péce nebo se vyskytl jiny problém pii poskytovani zdravotnich sluzeb, mate moznost podat
stiznost.
Muizete pro podani pouzit tento formulaf. Po vyplnéni pfedejte zamestnanci oddéleni. Nasledujici
pracovni den bude Vase stiznost pfedana poveérenému pracovnikovi opravnénému piijimat stiznost na
oddéleni a dale bude k feSeni podstoupena ombudsmanovi hemocnice.
Ombudsman Vas bude po obdrZeni stiznosti kontaktovat.
Pro splnéni zakonnych nalezitosti pro podani stiznosti, vypliite prosim tyto udaje:
1) Jméno a piijmeni toho, kdo stiZznost podava:
2) Adresa pro pisemné dorucovani:

3) Telefonni kontakt nebo e-mail adresa:

4) Struény popis stiZnosti:

Vas podpis:
Datum podéani stiZnosti:

Pokud nechcete odevzdat vyplnény formulat do rukou zaméstnancti oddéleni, mlizete jej zaslat na
adresu nemocnice viz nize nebo pouzit formulai na www.nemocnicenachod.cz

Dékujeme.

Nemocni¢ni ombudsman
Oblastni nemocnice Nachod a.s.
Purkynova 446

547 69 Nachod

Sp.zn.: 04.9.2.63.


http://www.nemocnicenachod.cz/

