OBR 100-008

Zahteva za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic

Verzija: 1

v Ortopedski bolnisnici Valdoltra
Ortopedska bolnisnica .
Valdoltra Stran: 1/2

Datum: Zap. $t. zahteve:
(izpolni pravnik svetovalec)

Podatki o vlagatelju/vlagateljici:

Ime in priimek

Naslov prebivalis¢a:
— ulicain hisna Stevilka .
— postna Stevilka

Kontaktni podatki
— &t tel./GSM
— e-posta

Vsebina pritozbe:

Podatki o udeleZenih zdravstvenih delavcih oziroma zdravstvenih sodelavcih ali/in o morebitnih
drugih udelezenih osebah

Ime in priimek:
Oddelek/sluzba:

Cas in kraj domnevne krsitve pacientovih pravic:

Datum:
Cas:
Kraj:

Dokument je oblikovan rac¢unalnisko. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvirni
dokument (elektronska ali overjena pisna verzija), ki se nahaja pri PDK.




OBR 100-008
Zahteva za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic

Verzija: 1

v Ortopedski bolnisnici Valdoltra
Ortopedska bolnisnica .
Valdoltra Stran: 2/2

Morebitne posledice domnevne krsitve pacientovih pravic:

Morebitni predlog za resitev spora:

Pisna privolitev pacienta:

V skladu z dolo¢bo petega odstavka 60. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, 5t. 15/08)
izjavljam:

Soglasam, da pristojna oseba vpogleda v zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na obravnavano
krsitev.

Podpis vlagatelja/vlagateljice: .......ccooovoeeeveerereeecrennns Datum: ..o

Dokument je oblikovan rac¢unalnisko. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvirni
dokument (elektronska ali overjena pisna verzija), ki se nahaja pri PDK.




