..................... Fogorvosi rendelő
Formanyomtatvány


	Betegpanasz bejelentő lap

	   A panaszban érintett Beteg adatai:

   Neve:

................................................................................

   Születési ideje:
..............................

   Lakcíme:

................................................................................

   TAJ száma:

..............................

   Elérhetősége:
Tel.: ..............................
E-mail: ............................................................



	   A panasztevő adatai (ha nem egyezik meg a Beteggel):

   Neve:

................................................................................

   Lakcíme:

............................................................

   Elérhetősége:
Tel.: ..............................
E-mail: ...............................................................

   Kapcsolata a Beteggel (szülő, hozzátartozó, gyám, jogi képviselő, stb.): ........................................



	   A panaszban érintett ellátás


Időpontja:
....................


Helyszíne:
..........................................................................................................................


Bepanaszolt személy(ek) neve: ...............................................................................................



	   Bejelentés időpontja:
....................

   Bejelentés módja:   ⁪személyesen   ⁪írásban   ⁪telefonon   ⁪Email-ben   Egyéb: ......................

   A panasz leírása:
        ......................................................................................................................................................

        ......................................................................................................................................................

        ......................................................................................................................................................

        ......................................................................................................................................................

        ......................................................................................................................................................

        ......................................................................................................................................................

        ......................................................................................................................................................

   Beteg, vagy panasztevő aláírása: ............................................................

	   A panaszt rögzítette:

............................................................

	   A panasz-bejelentés 1 példányát átvettem:
               ........................................................
            ........................................................
                         Beteg (panasztevő)            
              Fogorvosi rendelő alkalmazottja


