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RODZINNE CENTRUM MEDYCZNE W HALINOWIE

HalinOW ...

Skarga/wniosek/zgloszenie

Imie i nazwisko* wnoszgcego skarge/wniosek/zgtoszenie dotyczgce funkcjonowania Rodzinnego
Centrum Medycznego Zanmed w Halinowie:

Data urodzenia* wnoszgcego skarge/wniosek/zgtoszenie dotyczace funkcjonowania Rodzinnego
Centrum Medycznego Zanmed w Halinowie:

Dokfadny opis zdarzenia, bedgcego przedmiotem skargi, z ktdrego tresci powinno jasno wynikac,
kiedy doszto do tego zdarzenia, jakie byty okolicznosci, na czym konkretnie polegato naruszenie prawa
pacjenta.

Preferowana forma KONEAKEU .......oooorriieee ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeenee

*jezeli chcesz pozosta¢ ananimowy nie podawaj danych osobowych

podpis



