OPCA BOLNICA Dr. “Mustafa Beganovi¢” Tel. 035/702-032; Fax. 035/702-745

j‘lu JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA M. Ahmedbegovi¢a 50, 75320 Gracanica
GRACANICA E-mail: kontakt@bolnica-gracanica.com

Odjel:

DIREKTOR

OBRAZAC ZA FORMALNU ZALBU
Podaci o podnosiocu zalbe (kada se ne radi o pacijentu)
Ime i prezime:
Adresa:

Kontakt telefon:

Podaci o pacijentu (kada li¢no podnosi zalbu)
Ime i prezime:
Adresa:

Kontakt telefon:

Datum rodenja: Mjesto rodenja:
Ordiniraju¢i lije¢nik u bolnici:
(Molim, nepotrebno precrtati)

Sadrzaj zalbe (ukljucujuci datum / datume dogadaja, vrijeme, mjesto i uklju¢ene osobe):

Potpis podnosioca zalbe: Datum:




