Vysokomytska nemocnice

pfispévkova organizace Pardubického kraje

: Hradecka 167, 566 23 Vysoké Myto 2
VYSOKOMYTSKA NEMOCNICE

FORMULR PRO PODANI STIiZNOSTI
Véazena pani, vaZzeny pane

Domnivéte-li se, Ze byla poruSena prava VaSe — jcienta nebo VaSeho blizkého, Ze jste
zjistil(a) nedostatkyi jiné problémy pi poskytovani pé&? Mate moznost podat stiznost,
dotaz nebo ipominky. Nabizime Vam proto tento formijléktery prosim vypite a
odevzdejte oSatjicimu lékd nebo oSdujici seste. BBhem nasledujiciho pracovniho dne
bude formul& predan narsstkovi pro fizeni kvality, ktery je v nasSi nemocnici opréun
prijimat a dalereSit stiznosti paciett Nantstek protizeni kvality Vas bude v co nejkratsi
dobke kontaktovat.

Aby byly splreny nalezitosti pro podani stiznosti, felda vyplnit nasledujici tdaje:

1/ IJméno aifjmeni toho, kdo stiznost podava

2/ Adresa bydligt pro pisemny kontakt

3/ Telefon, mobil, e-mail

4/ Striny popis podavané stiznosti

Podpis:

Pokud nemate zajem vyplnit formiél&ontaktujte narstka prarizeni kvality v nejblizsi
pracovni den na tet. 606 064 333.

Pokud nechcete odevzdat vygahy formul& oSetujicimu Iékdi, muZete jej zaslat na adresu:
Namestek prorizeni kvality, Vysokomytsk& nemocnice, Hradecka, B&6 23 Vysoké Myto

Jsme pipraveni se Vasi stiznosti zabyvat
Vedeni Vysokomytské nemocnice



