
Anexa nr. 4

	FORMULAR DE SESIZARE (on line) PACIENT



	Numele și prenumele*
	

	CNP*      
	..............................
	CI Seria*
	..........
	Nr.*
	..........................

	Eliberat de*:
	.........................................
	la data de* 
	.............................................

	Domiciliu*:
	.........................................................................................................................

	Data internării*
	....................................
	Data externării*
	.............................................

	Secția în care am fost internat*
	..........................................................................................

	Medicul curant*
	..........................................................................................

	SESIZAREA VIZEAZĂ*

	Încălcări ale drepturilor pacientului
	
	
	Abuzuri săvârșite de personal

	Condiționarea actului medical
	
	
	Alte aspecte

	
	
	
	

	CATEGORII DE PERSONAL IMPLICATE*

	
	Medici
	
	
	Personal pază

	
	Asistenti medicali
	
	
	Personal administrativ

	
	Infirmiere
	
	
	Conducerea unității

	
	Brancardieri
	
	
	Niciuna dintre variante

	

	Vă rugăm să detaliați sesizarea dumneavoastră.

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

	Ați mai sesizat această problemă și către alte instituții / organisme ?

	
	NU
	dacă DA, către care instituție ?
	
	
	
	

	
	DA
	...............................................................................................................................

	Sesizarea dumneavoastră va primi un răspuns în cel mai scurt timp posibil. În acest scop vă rugăm să ne precizați care este modalitatea prin care doriți să fiți contactat (ă)*.

	Telefonic
	
	Număr telefon
	...........................................................................

	Prin mail
	
	Adresă e-mail
	...........................................................................

	Prin poștă
	
	Adresă
	...........................................................................


* Completarea câmpurilor marcate este obligatorie, altfel, sesizarea nu este analizată !!
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