Unitatea SANIEATA: ........oooovvmmiiiiiiiiiiiieeee e ee s

Sectia/Compartimentul vizat: ...,

FORMULAR DE PLANGERI SI SESIZARI

1. Datele persoanei care depune plangerea/sesizarea

o NUME $1 PIENUIME: ..cuvvieeieeiiieiieeiie et ereeteeetteeeteeseeeseessbeeseesseesseeseseannns
o Adresa de dOmICIIIU: .....oooiiiiiiiiiiiiiee e
0 TRlEfON: oot
o E-mail: oo

Nota: Datele personale sunt colectate exclusiv pentru solutionarea plangerii, conform legislatiei
privind protectia datelor.

2. Tipul sesizarii
Bifati varianta corespunzatoare:

o [l Plangere

e [ Sesizare

o [ Reclamatie privind personalul medical

o [ Reclamatie privind personalul auxiliar

o [ Probleme privind conditiile hoteliere

e [ Probleme privind accesul la servicii medicale

o LI Altele (SPECIfiCati): c.ueeuieriieriieeieeteetee ettt



3. Descrierea situatiei
Va rugam sa descrieti cat mai detaliat situatia reclamata:

Data si ora incidentului: ...

Locul (sectia/compartimentul): ...,

4. Persoane implicate (daca sunt cunoscute)

e Nume personal medical/auxiliar: ...........cccoeeeviieiiiiiiiinnienie e
@ FUNCHA it ettt ee
o Alte Persoane PreZeNnte: ........cceevueerreeeueeseerreeeriieereeneessseesseessseeneesnsens

5. Dovezi/Documente anexate (daca exista)

o [ Fotografii

e [ Documente medicale

e [ Mesaje/inregistrari

o [ Alte dOCUMENLE: .....oveiuiiiiiiieiiiiciece e

6. Modalitatea preferata de raspuns

e [ E-mail
e [ Telefon
e [ Posta

o [ Ridicare personala de la sediul unitatii



7. Declaratie pe propria raspundere

Declar ca informatiile furnizate sunt reale si cd inteleg ca furnizarea de date false poate
atrage raspunderea conform legislatiei In vigoare.

SeMNAULAL ...ooooiviiiieiieeeeee e Data: ..o



