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L Zdravotnickd zAchranna sluzba
\J Usteckého kraje

pfispévkova organizace
Socialni péée 799/7a, Severni Terasa, 400 11 Usti nad Labem
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FORMULAR NA ZASLANI STIZNOSTI

UPOZORNENI Dle zédkona ¢&. 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
mUZe stiznost podat pacient, zdkonny zastupce pacienta, osoba blizkd (v  pFipadé,
Ze pacient tak nem(ize ucinit s ohledem na jeho zdravotni stav ¢i Umrti pacienta), nebo osoba zmocnénd
pacientem (tuto skutecnost je potfeba doloZit pisemnou plnou moci pacienta s uvedenim rozsahu zmocnéni).

Jméno a pfijmeni: \
Adresa trvalého bydlisté
nebo kontaktni adresa /
nazev a sidlo firmy, IO
Telefon (nepovinny):

Pacient [ Zakonny zéstupce [l Opatrovnik [ | Osoba blizkd [ zmocnény pacientem [

Datum sepsani stiznosti: Vyberte datum Cas sepsani stiznosti:
Stiznost na udalost ze dne: [l Pfiblizny €as udalosti:

Podpis podavatele
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