ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΖΑΝΗΣ
«ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ»
       Σε περίπτωση που επιθυμείτε να καταθέσετε μία καταγγελία ή παράπονο ή κάποιες παρατηρήσεις και σχόλια, σχετικά με τη λειτουργία του νοσοκομείου, παρακαλούμε συμπληρώστε αυτή τη φόρμα και καταθέστε τη στο Γραφείο Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας. Το περιεχόμενο αυτής της έκθεσης είναι εμπιστευτικό. 
       Η έκθεση θα εξεταστεί από το  Γραφείο Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας, το οποίο είναι αρμόδιο για την υποδοχή, ενημέρωση, παρακολούθηση διακίνησης, διοικητική υποστήριξη,  συλλογή και διεκπεραίωση καταγγελιών και παραπόνων και εν γένει προάσπιση των χρηστών υπηρεσιών υγείας (νόμος 3868/2010 αρ.9). Το  Γραφείο Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας θα καταγράψει την καταγγελία ή το παράπονο ή την παρατήρηση ή το σχόλιο και θα το διερευνήσει σε συνεργασία με την διοίκηση του νοσοκομείου ή την αρμόδια διεύθυνση. Όταν ολοκληρωθεί η έρευνα θα σας ενημερώσουμε για τις ενέργειες στις οποίες προβήκαμε με αφορμή την υποβολή της έκθεσής σας. 
       Η έκθεση θα συμβάλει στη βελτίωση της ποιότητας των παρερχομένων υπηρεσιών.
                                                                                                  ΣΑΣ    ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ   ΠΟΛΥ
ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΟΝΟΜΑ:                                                         ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:                                                 ΠΟΛΗ:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: κιν.                            στ.                           
e-mail:
Επιλέξτε:    ⁯ ασθενής    ⁯ συγγενής    ⁯ επισκέπτης    ⁯ προμηθευτής ⁯  άλλος
Ημερομηνία εισόδου:                                     Ημερομηνία εξόδου:
ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΑ ΤΜΗΜΑΤΑ:

⁯ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ – ΤΑΚΤΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

⁯ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ (αναφέρετε ποιο)
⁯ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ (αναφέρετε ποιο)

⁯ ΔΟΜΗ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ         - ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

⁯ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ (αναφέρετε τμήμα /γραφείο)

⁯ ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

⁯ ΑΛΛΟ (περιγράψτε)

ΠΕΡΙΓΡΑΨΤΕ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ Ή ΤΟ ΛΟΓΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΥΤΗΣ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                       ΥΠΟΓΡΑΦΗ                                                              ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

Σε περίπτωση που το παράπονο / καταγγελία / παρατήρηση / σχόλιο υποβληθεί ηλεκτρονικά σημειώστε εδώ  
