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	                                                Sťažovateľ

	meno, priezvisko
	

	dátum narodenia/RČ
	

	kontaktná poštová adresa
	

	tel./e-mail
	

	Pacient (nie je sťažovateľom)

	meno, priezvisko
	

	dátum narodenia/RČ
	

	kontaktná poštová adresa
	

	tel./e-mail
	

	Sťažovateľ je pacientovi:
(označte)
	☐	zákonný zástupca

	
	☐	osoba blízka (pacient nemôže pro svoj zdravotný stav podať sťažnosť/ zomrel)

	
	☐	opatrovník

	
	☐	zmocnenec (priloženie plnej moci bez úradne overeného podpisu / vyslovení súhlasu nižšie)



	Obsah sťažnosti:
(miesto, čas, spôsob komunikácia, čoho sa domáhate, popis ďalších podstatných skutočností)

	





V ……………………………dňa……………..			…………………………….
									      (podpis sťažovateľa)

Za FNsP Nové Zámky  
úsek/klinika/odd./ ..............................................píjal…………………………dňa……………..
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