NHO0005/03
Zaznam stiznosti

( -+' ) Nemocnice
Horazdovice

Stiznost podana stézovatelem
(vyplni osoba, ktera stiznost podava)

JMEéNo ... PFijmeni ... Titul...............

vztah k pacientovi nepodava-li pacient 0SobN&™.............ooiuiiei e,

Datum narozeni:
Adresatrvalého bydliSte ...... ...
Kontakt: tel......ccoieiii e-mail:

Pfedmét, obsah podavané stiznosti:

Podani stiznosti pfijal :

JMENO a PHJMENT, POAPIS .. euinieit e
FUNKCE/PraCoVNi ZaFazZeNi.........oui it
Ovéreni totoznosti stezovatele....... ...

Jednaci Cislo —evidenéni Cislo ve spisove SIUZbE.............cooiiiiiiiiii

! Podava-li stiznost osoba, ktera k tomu neni dle zakona opravnéna, bude o tomto prokazatelnou formou informovana. Zaroveri
ji bude sdélen dlvod neopravnénosti stiznosti a bude pou¢ena o moznosti dodate¢ného dodani potfebnych dokladd, ze je
osobou opravnénou stiznost podat dle § 93, Z. 372/2011 Sb., a to do 5 pracovnich dnl. Pokud v uvedené IhGté stéZovatel tyto
doklady nedoda, bude se stiZznosti postupovavano jako s anonymni
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