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	NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
OSJEČKO – BARANJSKE ŽUPANIJE

TEACHING INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH FOR THE OSIJEK - BARANYA COUNTY

	Adresa:
Telefon:
 Telefax:
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e-mail:
web:
	Drinska 8, 31000 Osijek
+385 (0)31 / 225-700
+385 (0)31 / 206-870
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nzjz-os@zzjzosijek.hr
http://www.zzjzosijek.hr
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OBRAZAC ZA PRIJAVU PRITUŽBE PACIJENTA

	Pritužbu podnosi: 
☐ pacijent/korisnik osobno   ☐ skrbnik/zakonski zastupnik   ☐ srodnik ____________   

	Ime i prezime pacijenta/korisnika:


	Ime i prezime podnositelja pritužbe (ukoliko pritužbu ne podnosi pacijent/korisnik osobno):


	Podaci za daljnji kontakt s podnositeljem pritužbe (adresa, telefon, e-mail):


	Datum, vrijeme i mjesto događaja:


	Ime i prezime djelatnika Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Osječko-baranjske županije koji su uključeni u događaj (ako Vam je dostupan podatak):



	Sadržaj pritužbe:


























	Datum podnošenja pritužbe:

	Potpis podnositelja pritužbe:





	Ispunjava Nastavni zavod za javno zdravstvo Osječko-baranjske županije
	Datum i vrijeme zaprimanja pritužbe:

	Ime i prezime djelatnika koji je zaprimio pritužbu:

	Potpis djelatnika koji je zaprimio pritužbu:




Napomena: Obrazac za prijavu pritužbe, ispunjen u cijelosti i potpisan, predaje se djelatniku Zavoda koji ga zaprima uz potpis primitka, kopira, presliku daje podnositelju prijave, a original urudžbira. Prijavu pritužbe moguće je dostaviti i putem e-maila: nzjz-os@zzjzosijek.hr.
Nastavni zavod za javno zdravstvo Osječko-baranjske županije obvezuje se u roku od 8 dana od zaprimanja pritužbe pisanim putem odgovoriti na podnesenu pritužbu.


NZJZ-Ob-1, Izdanje 1								   Stranica 1 od 2

[image: C:\Users\zvajak\AppData\Local\Temp\Temporary Internet Files\Content.Word\qr-code color 200x200.png]ISPOSTAVE EPIDEMIOLOGIJE I ŠKOLSKE MEDICINE:
ĐAKOVO - Ul. Petra Preradovića 2,   EPS 031/815-100  ŠKM 031/815-118
BELI MANASTIR - Školska ul. 5,   EPS 031/705-175  ŠKM 031/705-173
NAŠICE - Ul. Bana Jelačića 10,   EPS 031/615-343  ŠKM 031/615-671
DONJI MIHOLJAC - Trg Ante Starčevića 23, EPS 031/632-952
BELIŠĆE - Prilaz dr. Vilka Ivekovića 1,  EPS 031/663-006  ŠKM 031/665-106
image1.png




image2.png




