Klini¢ki centar Vojvodine
OBRAZAC PRITUZBE

Podaci o pacijentu — podnosiocu prituzbe:
Ime:

Prezime:

JMBG*

LBO*

Adresa (naselje, ulica i broj):
Telefon:

E-adresa:

*podaci oznaceni zvezdicom nisu obavezni, osim ukoliko se prituzba odnosi na zakazivanje termina

Ukoliko je pacijent u takvom zdravstvenom stanju da nije u mogucnosti da sam popuni obrazac prituzbe,
umesto njega prituzbu moze podneti ¢lan uZe porodice ili staratelj.

Izuzetno, podnosilac prituzbe moze biti i lice koje pacijent prilikom prijema na stacionarno lecenje odredi kao
osobu kojoj se mogu davati podaci o njegovom zdravstvenom stanju i druge informacije od znacaja za njegov
le¢enje, odnosno otpust iz Klinickog centra Vojvodine.

Podaci o podnosiocu prituzbe (ukoliko pacijent nije podnosilac prituzbe):

Ime:

Prezime:

Adresa (naselje, ulica i broj):
Odnos podnosioca zahteva i pacijenta (ukoliko pacijent nije podnosilac prituzbe):
- zakonski zastupnik;

- ¢lan uze porodice
- drugo lice (blize odrediti):

Datum nastanka dogadaja koji je predmet prituzbe:

Predmet prituzbe (oznaciti jedno od ponudenih moguénosti):

1) kvalitet zdravstvenih usluga (dijagnostika, lecenje, nega, ishrana, higijena);

2) zakazivanje termina za pruZanje zdravstvene usluge (prvog ili kontrolnog specijalistickog pregleda,
dijagnostike, rehabilitacije);

3) vreme Cekanja na pruzanje zdravstvene usluge na klinici, dnevnoj bolnici, poliklinickoj ambulanti,
odnosno centru za dijagnostiku;

4)postupanje zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika ili drugih zaposlenih koji ucestvuju u
pruzanju zdravstvene zastite;

5) komunikaciju, odnosno ponaSanje zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika ili drugih
zaposlenih koji ucestvuju u pruzanju zdravstvene zastite.

Naziv organizacione jedinice u kojoj je nastao dogadaj, odnosno ponasanje koje je predmet
prituzbe:

Podaci o licu/licima na koje se prituzba odnosi (ime prezime, odnosno radno mesto koje obavlja u
organizacionoj jedinici ili opis lica):

Kratko obrazloZenje prituzbe, odnosno opis Cinjenja ili necinjenja zaposlenih na koje se prituzba
odnosi:

Saglasan sam da Klini¢ki centar Vojvodine vrsi obradu mojih liénih podataka u skladu sa Zakonom o
zastiti podataka o li¢nosti.

Datum: Potpis podnosioca prituzbe
Mesto:

Napomena:
nepotpuna i nejasna prituzba nece se razmatrati




