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ПРИГОВОР САВЕТНИКУ ЗА ЗАШТИТУ ПРАВА ПАЦИЈЕНАТА

1. ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПОДНОСИОЦА ПРИГОВОРА:

2. АДРЕСА ПОДНОСИОЦА ПРИГОВОРА (ПОЖЕЉАН КОНТАКТ ТЕЛЕФОН):

3. ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПАЦИЈЕНТА:

4. ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА ПАЦИЈЕНТА:

5. ГОДИНА РОЂЕЊА ПАЦИЈЕНТА:

САДРЖАЈ ПРИГОВОРА (попунити у коцки)

	6.





ПОДНОСИЛАЦ ПРИГОВОРА

(својеручни потпис)
