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Zaznam o podani stiznosti
Stiznost mize podat:

a) pacient Ci klient (pfijemce sluzeb),

b) zakonny zastupce pacienta nebo opatrovnik pacienta,

c) osoba blizka v pfipadé, Zze pacient tak nemUze ucinit s ohledem na
svUj zdravotni stav nebo pokud zemfrel,

d) osoba zmocnéna pacientem,

e) pravnicka osoba (napf. smluvni dodavatel, smluvni zdravotni pojistovna).

Pokud je podavana stiznost za pacienta, musi byt patrny vztah stézovatele k
pacientovi a divod podani stiznosti za pacienta.

e Udaije o osobé, ktera stiznost podava:

JMEN0 @ PIJMENI: .

Kontaktni adresa, na kterou pozadujete odpoveéd zaslat: .............cccoeiiiiiiiiiiii e,

Telefon. kontakt (v pfipadé, zZe pozadujete zaslani odpovédi e-mailem): ...............ccceevvvnnnnn.

e Pokud podavate stiznost za pacienta, uvedte:

VZtah K PACIENIOVI: ... e e e e e e e e e e e e e e eaas

Duvod, pro¢ podavate stiznost za pacienta: ..........cccooooeiiiiiiiiiiiii e
(pokud jste osoba zmocnéna pacientem k podani stiznosti, pfilozte plnou moc
k tomuto ukonu — neni poZzadovano ufedni ovéfeni):

e Predmét stiznosti (vypini stéZovatel):
(z obsahu musi byt zfejmé, €eho se stiznost tyka; datum, ke kterému se udalost
vztahuje a pracovisté, kterého se stiznost tyka)

F19.1 Celkovy pocet stran: 1z 1




