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Protokol o podani stiznosti

Protokol o podani stiznosti

Identifikace stézovatele

Jméno a pfijmeni

Bydli§ts

E-mail, datova schranka

V zastoupeni pacienta
(jméno, pfrijmeni, datum narozeni,
vztah k pacientovi)

Stiznost mlze podat pacient, zakonny zastupce pacienta, osoba blizka v pfipadé, ze pacient tak nemuze ucinit
s ohledem na svuj zdravotni stav nebo pokud zemfel, nebo osoba zmocnéna pacientem (je tfeba tuto skutec-
nost dolozit pisemnou plnou moci zastoupeného).

Identifikace stiznosti

Stiznost sméruje proti

Predmeét stiznosti

Ceho se stézovatel domaha

Seznam priloh, které k objasnéni
podnétu pfipojujete, v pfipadé
zastoupeni plna moc

(kopie, plna moc v originale)

Podpis stézovatele

Prevzeti stiznosti sekretariatem

Poradové cislo stiznosti

Datum a ¢as predani stiznosti

Prevzal
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