PROTOKOL PRZYJECIA SKARGI/ WNIOSKU PACJENTA

sporzadzony na podstawie ustnego zgloszenia

1. Data sporzadzenia protokohu: .........ccceeeevvieeiieeccieecieee.
2. Migjsce SPOrzadzenia; ........ccceeeveereeeeieenieenreenieeeieeieenees
3. Dane podmiotu leczniczego:

NAZWA: it

AATES: i

4. Dane osoby przyjmujacej zgtoszenie:

Imi¢ 1 NAZWISKO: ..oovviieiiiieiieiecieeeeeee e
StANOWISKO: ..ot

5. Dane osoby zgtaszajacej (pacjenta / przedstawiciela ustawowego):
IMig 1 NAZWISKO: ..oeeveiiiiiieiieecee e

Adres zamieszKania: ..........ccecevvereeniieieniee e

Telefon / e-mail: ......cccoooeiiiniiniiiie

6. Wskazanie, czy zgloszenie dotyczy:

L] skargi

L] wniosku
7. Tres¢ skargi / wniosku (doktadny opis zgtaszanych zastrzezen lub propozycji):

8. Wskazanie, czy doszto do naruszenia praw pacjenta:

[ tak
O nie

L] trudno ocenié na etapie przyjecia zgloszenia



0. Data zdarzenia / okres, ktorego dotyczy zgloszenie:
10. Oczekiwania osoby zglaszajacej (np. wyjasnienie sprawy, przeprosiny, poprawa
organizacji):

12. Pouczenie:
Osoba zglaszajaca zostata poinformowana o mozliwosci skierowania sprawy do Rzecznika

Praw Pacjenta oraz o sposobie i terminie rozpatrzenia skargi zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.
13.  Podpis 0soby zglaszajacej: .......ccocceevieriiiiiiniiieieieeee
14.  Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie: .........cceeeeeeiieeneeeneenen.

Adnotacje podmiotu leczniczego (wypelnia po rozpatrzeniu):
Sposob rozpatrzenia skargi / WnioSKU: .......c.cccvevveeieeeieenieenneenne
Data rozpatrzenia: ..........cccoeeveeeeiieeniieeieeeiee e

Podjete dziatania: ..........coceeeiiiiiiiiiieee

Podpis 0soby rozpatrujace]: .....oocveereeriieniieniieeee e



