

OBRAZEC ZA POVRATNE INFORMACIJE PACIENTOV


Vaše mnenje nam pomaga izboljšati naše storitve. Svet uporabnikov bo vašo objavo obravnaval zaupno in jo uporabil za pripravo predlogov vodstvu zavoda.
1. TIP VAŠEGA SPOROČILA (Označite eno)
· [ ] POHVALA (Želite izpostaviti pozitivno izkušnjo ali zaposlenega)
· [ ] PREDLOG (Imate idejo za izboljšavo procesov ali okolja)
· [ ] PRITOŽBA / TEŽAVA (Niste bili zadovoljni s storitvijo ali obravnavo)
· [ ] VPRAŠANJE (Zanima vas konkretna informacija glede delovanja zavoda)


2. VSEBINA SPOROČILA
Na katero področje/oddelek se sporočilo nanaša? (npr. splošna ambulanta, laboratorij, čakalnica, naročanje, dostopnost ...)


Vaše sporočilo: (Prosimo, da čim bolj natančno opišete dogodek, predlog ali težavo. Navedite datume ali specifične situacije, če je to mogoče.)


3. PODATKI O POŠILJATELJU (Opcijsko)
Sporočilo lahko oddate anonimno. Če pa želite prejeti odgovor Sveta uporabnikov o reševanju vaše zadeve, vas prosimo, da izpolnite spodnja polja.

· Ime in priimek: ______________________________________________________
· E-pošta: _________________________ Telefon: ____________________




4. KAKO ŽELITE, DA OBRAVNAVAMO VAŠE SPOROČILO?
· [ ] Želim le oddati informacijo (ne potrebujem odgovora).
· [ ] Želim, da me Svet uporabnikov obvesti o povratnih informacijah glede moje zadeve.


5. VARSTVO OSEBNIH PODATKOV
Z oddajo tega obrazca soglašate, da Svet uporabnikov ZD Radeče obdeluje vaše podatke izključno za namen izboljšanja storitev in odgovora na vaše sporočilo. Vaši osebni podatki ne bodo posredovani tretjim osebam brez vaše privolitve.




Datum: ____________________
Izpolnjen obrazec lahko oddate v nabiralnik "Svet uporabnikov" v avli zavoda, ga pošljete po pošti na naslov zavoda ali skeniranega na e-naslov: tajnistvo@zd-radece.si

