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                 P R I G O V O R 
    ZAŠTITINIKU PRAVA PACIJENATA 

Prigovor se odnosi na:

        _  kvalitet zdravstvene zaštite,
        _  postupak zdravstvenih radnika,
        _  neinformisanost i neobavještenost o zdrav. stanju 
        _  način naplaćivanja usluge,
        _  organizaciju zdravstvene službe,
        _  vrijeme čekanja na uslugu,
        _  ostalo

Predmet prigovora:  (detaljan opis razloga za podnošenje prigovora)
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                                                                                      Podnosilac prigovora
                                                                        _________________________
                                                                                 ( ime i prezime )
                                                                                                    _________________________
                                                                             ( adresa i broj telefona )
                                                                        _________________________
   Datum, _________ 2011.g.                                              (  p o t p i s  )
                                          

**************************
Pacijent koji je nezadovoljan nalazom po prigovoru 

može se obratiti Zdravstvenoj inspekciji Ministarstva zdravlja CG


