Medikol
Mostar

Prijava prigovora/prituzbi pacijenata OB-70/2

Ime 1 prezime podnositelja prigovora/prituzbe:

Adresa 1 kontakt telefon (mobitel), e-mail

Ime i prezime paciienta;

Datum, vriieme i miesto dogadaia:

Ime 1 prezime djelatnika koii su ukljuéeni u dogadaj:

Jeste 1i se ve¢ nekome usmeno obratili u ustanovi u vezi prituzbe i kome:

Sadrzaj prigovora/prituzbe (ukliu¢ujuéi datum dogadaija, vrijeme. mijesto 1 uklju¢ene osobe):

Napomena: Ispunjeni obrazac prigovora/prituzbe moze se predati administratoru na prijemnom Salteru u
Poliklinici Medikol Mostar-2M, Bijeli Brijeg b.b., 88000 Mostar, ili poslati e-mailom na adresu info@medikol.ba.
Za pitanja, zahtjeve i prituzbe vezane za obradu osobnih/licnih podataka obrazac se moze poslati na
dpo@medikol.ba. Sluzbeni pisani odgovor na prigovor/prituzbu najkasnije u roku od 14 dana dobit ¢e osoba koja

je u potpunosti ispunila obrazac.

Zahvaljujemo na razumijevanju!

Potpis podnositelja i datum podnosenja prijave:

Datum i vrijeme prijema prijave:

Ime | Poliklinika Medikol Mostar JIB | 4228224380009 E-mail | info@medikol.ba
Adresa | Bijeli brijeg b.b., Mostar Kontakt | +387 36 39 7007 i +387 36 39 7097 Web | www.medikol.ba



