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Iniciály stěžovatele (vypisuje stěžovatel): 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………….. 

Bydliště stěžovatele: …………………………………………………………PSČ: ……….…..………... 

Kontakt: e- mail nebo telefonní číslo:………………………...…………………………………………. 

Jste:   □ pacient   □ zákonný zástupce   □ osoba blízká   □ osoba zmocněná pacientem 

 

Identifikace události (datum, čas a místo, kde se událost měla stát): 

………………………………………………..………………………………………………………………… 

………………………………………………………………..………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..…………………………………… 

 
Stručný popis události, na kterou si chcete stěžovat: 

 
………………………………………………..………………………………………………………………… 

………………………………………………………………..………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..…………………………………… 

………………………………………………..………………………………………………………………… 

………………………………………………………………..………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..…………………………………… 

 
 
 

 
Podpis stěžovatele: ………….…………………. Datum a místo sepsání: ………………………….. 
 

       
  
 

 


