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Formular podani stiznosti

A. UDAJE O STEZOVATELI
(vyplnéni neni povinné — anonymni stiZnost je pfipustna)

Iméno a pfijmeni

Datum narozeni

Kontaktni adresa

Telefon / e-mail

Postaveni st&€Zovatele (oznaCte):
[ pacient [ zakonny zastupce L] opatrovnik [] osoba blizka
L1 jind 050ba (UVEATE): ..eceecveeiiciieeiececteeeeeete e

B. UDAJE O PACIENTOVI
(vyplrite pouze v pfipadé, Ze se liSi od stéZovatele)

] zmocnénd osoba

Iméno a pfijmeni pacienta

Datum narozeni pacienta

C. PREDMET STiZNOSTI

Datum/obdobi, kterého se stiznost tyka

PracoviSt&/oddéleni/sluzba

Popis stiZznosti (uvedte co nejkonkrétné&ji):
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D. KATEGORIE STIZNOSTI

(Ize oznaCit vice moZnosti)

[ kvalita a bezpedi zdravotni péCe

[] chovani a komunikace personalu

[ organizaCni a provozni zajiSténi

L1 hygiena, prostfedi, technické zajiSténi

L1 administrativni a smluvni zéleZitosti

[ jiné / nezafaditelné (uvedte): ......ceeeeeeirieceeceeeceeee e,
E. POZADOVANY zPUSOB VYRIZENI / VYJADRENI

(nepovinné)

F. ZzPUSOB INFORMOVANI O VYRIZEN{ STIZNOSTI

L] pisemné

L] elektronicky (e-mail)

LI jinak (UVEATE): .veeeveeveeieeieeieeeecte ettt

G. PROHLASENI STEZOVATELE
Prohla$uji, Ze uvedené tdaje jsou pravdivé a beru na védomi, Ze stiznost bude vyfizovana v souladu s
pravnimi pfedpisy, zejména zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach.

Datum Podpis stéZovatele

POUCENI

Stiznost je vyfizovana poskytovatelem zdravotnich sluZzeb ve |hUté stanovené pravnimi predpisy.
Podani stiZznosti nesmi byt st€Zovateli na Gjmu. V pfipadé nespokojenosti s vyfizenim stiznosti se
mUZe stéZovatel obratit na pFisluSny spravni organ.

INTERNI CAST — VYPLNUJE POSKYTOVATEL

Datum pfijeti stiznosti

Evidenéni Gislo

Pfijal(a)

Odpovédna osoba

Kategorie stiznosti (kod)

Zakonna |hlta vyfizeni

Datum odeslani odpovédi

Poznamka k ochrané udajti
Osobni udaje jsou zpracovavany v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy o ochrané osobnich Gdaju.



