? Nemocnice AGEL Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s.
Purkynova 2138/16

741 01 Novy Ji¢in

IC: 258 86 207

Piiloha ¢. 2

FORMULAR K PODANI STIZNOSTI

STEZOVATEL

JMENO0 a PrimMeni: .o
Datum Nar0zZeni: o
Byl St e,
Telefon, e-mMail:

Oddéleni, termin
oSetireni/hospitalizace: ........ ... ..o i e

ZDRAVOTNI PECE POSKYTNUTA

0 STEZOVATELI (e uvedeny) 0 JINE OSOBE (v takovém pripadé uved'te):

JMENO @ PIIJMENT: oo
Datum narozeni:

Odd¢leni, termin
08etieni/hoSPItaliZaACE. .. ..ot

POPIS PREDMETU STiZNOSTI VCETNE CASOVYCH A VECNYCH UDAJU:



? Nemocnice AGEL Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s.
vy Jici Purkyfiova 2138/16

741 01 Novy Ji¢in

IC: 258 86 207

Vztah k pacientovi (pf. zdkonny zastupce, opatrovnik, manzel/ka, dcera, syn, sourozenec,
prarodi¢, vnuk/vnucka, registrovany partner, druh/druzka):

Datum podani stiznosti:
Podpis stéZovatele:

Za Nemocnici AGEL Novy Ji¢in a.s.
Datum ptevzeti stiznosti:
Ptevzal/a:



