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	SPECIJALNA BOLNICA 
ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU
VARAŽDINSKE TOPLICE
Trg sv. Martina 1
HR-42223 Varaždinske Toplice, Hrvatska
Tel. +385 (0)42 630 000




OBRAZAC ZA PRIJAVU PRITUŽBE PACIJENATA
	Ime i prezime 
podnositelja pritužbe 
(osobno pacijent ili skrbnik):
	Adresa i kontakt telefon 
podnositelja pritužbe:

	
	

	OIB:
	

	Ime i prezime 
pacijenta:
	Datum i mjesto 
(odjel) događaja:

	
	

	

	ŽALITE SE NA:

	


	
	

	Sadržaj pritužbe
(uključuje opis, vrijeme i uključene osobe u događaj):

	













	Datum podnošenja prigovora:
	

	Potpis podnositelja prijave:
	


	Napomena: 
Ispunjeni Obrazac pritužbe možete poslati na email: 
prituzbe@sbvzt.hr 



Zahvaljujemo Vam na odvojenom vremenu.
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