Zgtoszenie przyjete:

Internetowo

Dane pacjenta

telefoniczne

osobiscie w przychodni
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Uwagi, wnioski i skargi mogg zosta¢ ztozone z zachowaniem anonimowosci.

Opis skargi, uwagi, wniosku™*:

Forma oczekiwanej odpowiedzi*:

pisemna, email, telefoniczna, nie oczekuje odpowiedzi, inna, jaka

data i podpis pacjenta

data i podpis przyjmujgcego
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nazwa przychodni

data i podpis przyjmujgcego



