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FORMULAR DE SESIZARE
AL PACIENTULUI

/ /

Stimate pacient,

Pentru cd' pdrerea dvs. este foarte importantd pentru noi, in scopul
imbundtdtirii continue a calitafli serviciilor medicale oferite, vd rugdm sd aveJi
amabilitatea completdrii cu sinceritate a prezentului chestionar.

VA asigurdm de confidenJialitatea datelor gi de incercarea rezolvdrii
problemelor sesizate de dvs. in timp c6t mai scurt posibil.

Completati cu datele corespunzatoare opiniilor dumneavoastra sau marcati
cu un ,,X" optiunile pe care le considerati valabile in cazul dumneavoastra.

Cdmpurile marcate cu * sunt oblieatorii!

Numele gi prenumele:

Spitalul unde ati fost internat*:

Seclia unde a{i fost internat*:

Data interndrii* (zi /luna I an):

Data externdrii* (zi / luna I an):

Sesizarea dumneavoastrd vizeaxd* :

n incdlcdri ale drepturilor pacientului

n Condilionarea serviciilor medicale

DATA:



n Abuzuri sdvdrqite asupra personalului medico-sanitar

nRlte aspecte
Categorii de personal implicate*:

nMedici

n Asistente medicale / asistenli medicali

n Infirmiere

nBrancardieri

nPortari

n Personal administrativ

n Conducerea unitafli sanitare

n Niciuna dintre variante
Vd rugdm si detaliali sesizarea dumneavoastrd (maximum o jumdtate de

pagina)



A1i mai sesizat aceastd problemd gi c6tre alte institulii / organisme?

nNu

trDA
Dacd DA, citre ce institulie?

Sesizarea dumneavoastrd va primi un rdspuns in cel mai scurt timp posibil.

in acest scop, vi rugdm sd ne preciza\i care este modalitatea prin care dorili sd fiji

contactat(5)*:

! Telefonic Numdrul de telefon

n Prin e-mail Adresa e-mail

n Prin poqtd Adresa pogtald

vA nnur,TUMrM!


