
Vysokomýtská nemocnice  
příspěvková organizace Pardubického kraje 

 

Hradecká 167, 566 23 Vysoké Mýto 2 
 
 
 
 
 
 
                               FORMULÁŘ  PRO  PODÁNÍ   STÍŽNOSTI 
 
Vážená paní, vážený pane 
 
Domníváte-li se, že byla porušena práva Vaše – jako pacienta nebo Vašeho blízkého, že jste 
zjistil(a) nedostatky či jiné problémy při poskytování péče? Máte možnost podat stížnost, 
dotaz nebo připomínky. Nabízíme Vám proto tento formulář, který prosím vyplňte a 
odevzdejte ošetřujícímu lékaři nebo ošetřující sestře. Během následujícího pracovního dne  
bude formulář předán náměstkovi pro řízení kvality, který je v naší nemocnici oprávněn 
přijímat a dále řešit stížnosti pacientů.  Náměstek pro řízení kvality Vás bude v co nejkratší 
době kontaktovat. 
 
Aby byly splněny náležitosti pro podání stížnosti, je třeba vyplnit následující údaje: 
 
1/ Jméno a příjmení toho, kdo stížnost podává 
 
 
 
2/ Adresa bydliště pro písemný kontakt 
 
___________________________________________________________________________ 
 
3/ Telefon, mobil, e-mail 
 
___________________________________________________________________________ 
 
4/ Stručný popis podávané stížnosti 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
                                                                                                                 Podpis: 
 
 
Pokud nemáte zájem vyplnit formulář, kontaktujte náměstka  pro řízení kvality v nejbližší 
pracovní den na tel. č. 606 064 333. 
Pokud nechcete odevzdat vyplněný formulář ošetřujícímu lékaři, můžete jej zaslat na adresu: 
Náměstek pro řízení kvality, Vysokomýtská nemocnice, Hradecká 167, 566 23 Vysoké Mýto 
 
Jsme připraveni se Vaší stížností zabývat  
                                                                     Vedení Vysokomýtské nemocnice 
 


