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FORMULARZ SKtADANIA SKARGI/REKLAMACII

Nr kolejny/symbol jednostki/miesigc/rok
(wypetnia pracownik jednostki medycznej przyjmujacy formularz)

Skarga, reklamacja, wniosek* wniesiony osobiscie/za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej/listownie/
telefonicznie/drogg mailowg * w dniu .......ccoceeveueeee...

przez: U pacjenta U osobe uprawniong do zgtoszenia skargi, wniosku lub reklamacji* w imieniu pacjenta

Opis zdarzenia (do formularza nalezy dotaczy¢ wszelkg dokumentacje dotyczacg opisywanej sprawy, ktéra
umozliwi/utatwi proces rozpatrywania)

Forma odpowiedzi

Kontakt pisemny drogg listowng

Kontakt pisemny drogg e-mailowg (adres e-mail do KoNtaktu: ..........ceveeeeeeeereeecenrinecece e )
Kontakt telefoniczny

Rozwigzanie problemu bezposrednio po zgtoszeniu

Osobiscie

0000

Czytelny podpis osoby przyjmujqcej Czytelny podpis osoby sktadajqcej

* niepotrzebne skresli¢
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Skarga/reklamacja przyjeta przez LAS (osobiscie/telefonicznie/pisemnie/ mailowo *) w dniu ............. 0 g0dz...ucveeverenenne

czytelny podpis osoby przyjmujacej skarge/reklamacje - LAS

Wypetnia osoba rozpatrujqca skarge/reklamacje

Osoba rozpatrujgca skarge/reklamacje (odpowiedzialna za OdPOWIEAZ) .....c.ceececeeueriricreiierie et ettt bbbt e

Problem rozwigzano / [ub Przekazano dO¥: ...ttt vt et seases e s ettt b s sb e ae s ebe s asessae e st eans

Opinia osoby, ktorej dotyczy skarga /reklamacja:

data, podpis

Opinia i decyzja osoby rozpatrujacej skarge/reklamacje, odpowiedzialnej za udzielenie odpowiedzi.
Proponowane rozwigzanie problemu.

data, podpis

* niepotrzebne skresli¢
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Opinia i decyzja Dyrektora Jednostki

data, podpis

Potwierdzenie udzielenia odpowiedzi:

Forma odpowiedzi

Kontakt pisemny drogg listowng

Kontakt pisemny droga e-mailowg

Kontakt telefoniczny

Rozwigzanie problemu bezposrednio po zgtoszeniu
Osobiscie

o0oo0o

data, podpis

Procedure zakonczono:

data, podpis przetozonego




