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Opca bolnica
Varaidin

PRITUZBE PACIJENATA

0Z-UPP-3.5./1

Stranice: 1 o0d 1

Izdanje: 2

Vrijedi od: 09.srpnja 2020.

Ime i prezime podnositelja prituzbe:
Adresa (ulica i broj, mjesto i poStanski broj):
Telefon/mobilni telefon:
Ime i prezime pacijenta:
OIB ili MBOO (pacijenta)
Datum i vrijeme dogadaja:

Sluzba/odjel gdje se dogadaj zbio:

Zalite se na: (Lije¢enje, dugo ¢ekanje, ponasanje i komunikaciju, higijenu smjestaja, prehranu, drugo)

Osoba na koju se Zalite:

Opisite dogadaj, odnosno na sto se Zalite:

Potpis podnositelja prijave:

Napomena:

Prituzbe se mogu:

Predati osobno u Pisarnicu/Urudzbeni zapisnik Bolnice (sve tri lokacije),

Poslati putem poste na adresu: Opéa bolnica Varazdin, lvana Mestrovica 1, 42 000 Varazdin

> Poslati putem elektroni¢ke poste na adresu: urudzbeni@obv.hr

Ako prituzba nije anonimna, pismeni odgovor na prituzbu poslati ¢e se osobi koja je podnositelj prituzbe u roku od 8 dana, a
ukoliko u tom razdoblju nije moguce dati odgovor zbog kompliciranosti slucaja, pismeno ¢ée biti obavijeStena da je prituzba u

fazi rjeSavanja i da ¢e odgovor uslijediti naknadno, uz obrazloZenje razloga kasnjenja.

Unaprijed Vam zahvaljujemo!
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