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 Oblastní nemocnice Příbram, a.s. 

Gen. R. Tesaříka 80, Příbram I, 261 01 

IČO: 27085031, telefon: 318 641 111 

 

Zaevidováno pod značkou (doplní nemocnice): ……………………………… 
 

FORMULÁŘ PRO PODÁNÍ STÍŽNOSTI / OZNÁMENÍ 

Stížnost podává:  

Jméno, příjmení, titul:  

Adresa pro doručení:  

Telefon: +420  

E-mail:                                                                         @ 

 

Jméno, příjmení a datum narození pacienta/tky, které/ho se stížnost týká: 

  

 

Osoba/oddělení vůči níž stížnost směřujete:  

Jméno, příjmení, titul:   

Název oddělení:   

 

Obsah stížnosti (zde uveďte podstatné skutečnosti, které jsou podnětem ke stížnosti): 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ………………….              Podpis (stěžovatele): ……………………………………………. 
 


