Regionaalhaigla

TAGASISIDE VORM
ettepanekute, tdnuavalduste ja kaebuste esitamiseks

tanu [ ] ettepanek [ | kaebus [ ]

SUNAMUSE tOIMUMISE KUUPAGV: ........eiiiiiiiiiiie ettt e e et e e s e ata e eeesastaee e e e sbeseeesssbeeeesansbeeesesnssneens
Patsiendi andmed (Kaebuse PURUI): ..........oooiiii e rte et e st e s te e e e bae e eaee e esaeeeaeas
/ees- ja perekonnanimi/
/isikukood/
SUNAMUSE tOIMUMISE KONT: ........ooiiiie e e e e et e e e st be e e e e eatebaeeeeaaraeeeeenreeeeeennnrees

/Kliinik, osakond, kabinet/

Siindmuse kirjeldus (voimalusel tuua esile siindmusega seotud isikud, kellaajad jm Uksikasjad):

Kas soovite kaebusele kirjalikku vastust? jah U ei [
Teile vastatakse 30 paeva jooksul alates tagasiside registreerimise paevast.
NB! Kui Te jatate markimata vastuse saamise soovi, nime voi aadressi, siis vastust ei saadeta!

Postiaadress vOi e-posti aadress vastuse saatmiseks:

Tagasiside esitaja ees- ja PerekonNNanimi: ..............oooiiiiiiii e aaa s

Tagasiside esitamise kuupaev: .............cccocevvveeeeiiieeeeeccinenn, ANKIFE: oo,

Taname! Teie arvamus on meile oluline!
SP126/3
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