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Protokol o podani stiznosti

IDENTIFIKACE STEZOVATELE:

D pacient D zakonny zastupce pacienta D osoba zmocnéna pacientem

D osoba blizka v pripade, Ze pacient tak nemdZe ucinit s ohledem na svij zdravotni stav nebo pokud
zemrel

jméno a ptijmeni / nazev, 1CO, sidlo:
adresa stézovatele:

telefonni ¢islo:
E — mail:

Pozndmka: stiznost muZe podat pacient, zdkonny zdstupce pacienta, osoba blizkd v pripadé, Ze pacient tak nemize
ucinit s ohledem na svij zdravotni stav nebo pokud zemrel, nebo osoba zmocnénd pacientem (je treba tuto skutecnost
doloZit pisemnou plnou moci zastoupeného Ci jinym dokladem s uvedenim rozsahu oprdvnéni).

StiZznost sméruje proti:

Predmét stiznosti (strucny popis udalosti):
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Ceho se stézovatel domaha:

Seznam priloh, které k objasnéni pfipojujete:

(kopie, nikoliv origindly)

Datum a ¢as podani stiznosti:

Podpis stéZovatele:

Jméno a podpis prFijemce:
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