Zat.1 do ZSS.P05 (Z-01 do POZ.PP5-01)
Wyd.05 z dn.13.05.2019 r.

pieczatka nagtéwkowa Zespotu i jednostki/komérki organizacyjnej SPZZLO Warszawa-Zoliborz
Warszawa, dn....................
PROTOKOL PRZYJECIA SKARGI-WNIOSKU* WNIESIONEJ/WNIESIONEGO USTNIE

Dane osoby wnoszacej skarge/wniosek*:
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Numer telefonu

Adres e-mail — w przypadku gdy pacjent zyczy sobie odpowiedzi w formie elektronicznej

Zwiezty opis sprawy :

data i podpis osoby przyjmujgcej skarge/wniosek* podpis wnoszgcej/wnoszgcego lub osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa - Zoliborz

ul. Szajnochy 8 T.:+48 22 83358 88 KRS: 0000096866
01-637 Warszawa FAX: +48 22 833 58 82 NIP: 525-21-38-611
www.spzzlo e-mail: kancelaria@spzzlo.pl REGON: 000314098
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