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PODATKI O VLAGATELJU

Ime, priimek:

Razmerje do pacienta (Ce vlagatelj NI pacient):

Ulica: Hisna Stevilka:
Postna Stevilka: Kraj:
Tel. stevilka: e-naslov:

PODATKI O PACIENTU, CE VLAGATELJ NI PACENT

Ime, priimek: Datum rojstva:

Ce pritozbe oz. prve zahteve ne vlaga pacient sam, je potrebno priloZiti tudi pisno pooblastilo
pacienta oz. dokazilo za primer zacasne ali trajne nesposobnosti odloc¢anja.

PODATKI O DOGODKU

Datum: Ura: Kraj (ambulanta, sluzba kjer je domnevna krsitev nastala)

Opis dogodka in njegove posledice:

Dokument je oblikovan racunalnisko. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvirni
dokument (elektronska ali overjena pisna verzija), ki je pri namestniku predstavnika vodstva za kakovost.
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Podatki o udelezenih zdravstvenih delavcih oz. sodelavcih ZD NM:

Predlog resitve spora:

Priloge:

1. Datum:

2.

3.

4. Podpis vlagatelja:
5.

Dokument je oblikovan racunalnisko. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvirni
dokument (elektronska ali overjena pisna verzija), ki je pri namestniku predstavnika vodstva za kakovost.



