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PODATKI O VLAGATELJU  

Ime, priimek:  

Razmerje do pacienta (če vlagatelj NI pacient):  

Ulica: Hišna številka: 

Poštna številka: Kraj: 

Tel. številka: e-naslov: 

 

PODATKI O PACIENTU, ČE VLAGATELJ NI PACENT  

Ime, priimek: Datum rojstva: 

Če pritožbe oz. prve zahteve ne vlaga pacient sam, je potrebno priložiti tudi pisno pooblastilo 

pacienta oz. dokazilo za primer začasne ali trajne nesposobnosti odločanja. 

 

PODATKI O DOGODKU 

Datum: Ura: Kraj (ambulanta, služba kjer je domnevna kršitev nastala) 

   

Opis dogodka in njegove posledice: 
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Podatki o udeleženih zdravstvenih delavcih oz. sodelavcih ZD NM: 

 

 

 

 

Predlog rešitve spora: 

 

 

 

 

 

 

Priloge: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

Datum:____________ 

 

Podpis vlagatelja: 

___________________________ 


