Conf. ANEXEI 4 - ORDINUL Nr. 1502/2016

FORMULAR DE SESIZARE ONLINEY¥)

Campurile marcate cu * sunt obligatorii.

- Numele $i prenumele* ™ : . . ... ... ..o oennnas L SR o S e N legitimat cu
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« Solicitant™*

| | pacient

2

i apartinétor(se va anexa dovada de aparfinitor)
| | personal medico-sanitar

| | conducere unitate sanitari

| | asociatie pacienti

- Spitalul unde ati fost internat*:
- Sectila unde ati fost internat*:
- Data interndrii*

| | DD/| | MM/| | YYYY
- Data externirii*

| | DD/I_| MM/|_| YYYY

- Sesizarea dumneavoastrd vizeazd*:
’

| | incalcdri ale drepturilor pacientului

| | conditionarea serviciilor medicale

| | abuzuri sdvarsite asupra personalului medico-sanitar
| | alte aspecte

- Categorii de personal implicate*:

| _| medici

|_| asistente medicale/asistenti medicali

1



(.

- Va rugim
pagind) :

infirmiere

brancardieri

portari

personalul administrative

conducerea unitidtii sanitare

pacienti, apartinitori sau reprezentant,

niciuna dintre variante
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sd detaliati sesizarea dumneavoastri (maximum

i legali ai acestora

o jumdtate de



= Ati mai sesizat aceast3 problemd si citre alte institutii/organisme?
L ¥ 1% T % ks e ¥ ¥ %8 d R
- Da i TEETL Y - S,

Dacd Da, catre ce institutie? | |

— Sesizarea dumneavoastrd va primi un raspuns in cel mai scurt timp posibil,
In acest scop vi rugam sd ne precizati care este modalitatea prin care doriti
sa fiti contactat (d):*

|_| telefonic Numirul de telefon | I
1

[_I prin e-mail E-mail | ‘ |

|_| prin postd Adresa |

-

____________ *) Formularul de sesizare tipirit va cuprinde aceleasi
informatii ca si cel online.

** - Sesizidrile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de
identificare ale petitionarului nu se iau in considerare si vor fi clasate -
art. 16.alin.4 din Ordinul nr. 1502/2016



