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	POHVALE

	



Polja označena zvjezdicom (*) su obvezna.
	Ime i prezime pacijenta*

	

	MBO pacijenta

	

	Adresa

	

	E- mail:

	


	Datum događa*

	

	Odaberite kliniku/zavod/službu*

	1. Objedinjeni hitni bolnički prijem

2. Klinika za unutarnje bolesti

3. Klinika za kirurgiju

4. Klinika za neurologiju

5. Klinika za ORL i kirurgiju glave i vrata

6. Zavod za ortopediju i traumatologiju

7. Zavod za radiologiju

8. Zavod za patologiju i citologiju

9. Klinika za ginekologiju i porodništvo

10. Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno liječenj

11. Klinika za očne bolesti

12. Zavod za urologiju

13. Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

14. Zavod za medicinsko laboratorijsku dijagnostiku

15. Zavod za kliničku mikrobiologiju i hospitalne infekcije

16. Zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju

17. Centralni upis pacijenata

18. Ostalo

	Odaberite mjesto*
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        ambulanta                         odjel                          upis pacijenata                     naručivanje pacijenata                      

        objedinjeni hitni bolnički prijem                       dnevna bolnica                    ostalo



	Pohvala se odnosi na

	liječnik       med. sestra         tim         fizioterapeut         radiološki tehnolog                   

          tehničar u laboratoriju            administrator                      ostalo________________



	Ime i prezime zaposlenika (nije obavezno):

	

	Sadržaj pohvale*

	


	DATUM: 

___________________________________________________

POTPIS podnositelja:  

 
	       Datum i vrijeme zaprimanja: 
____________________________

Broj pritužbe_______________

                                            


Politika privatnosti se primjenjuje na sve osobne podatke korisnika koje prikupljamo i obrađujemo. 

