[image: ]                                           JZU DOM ZDRAVLJA PLJEVLJA
                                          ADRESA: LOVĆENSKOG BATALJONA BB
                                          TEL: 052-321-093  / 052-311-942


PRIGOVOR PACIJENTA
Prigovor se odnosi na (zaokruziti redni broj)

1. Kvalitet zdravstvene usluge
2. Postupak zdravstvenih radnika
3. Način naplaćivanja usluge
4. Organizaciju zdravstvene zaštite
5. Vrijeme čekanja na uslugu
6. Nedostatak lijekova
7. Ostalo


PREDMET PRIGOVORA ( Detaljan opis razloga za podnosenje prigovora)[bookmark: _GoBack]

_____________________________
Ime i prezime podnosioca zahtjeva
_____________________________
Adresa
_____________________________
Kontakt telefon
PRAVNA POUKA: Pacijent koji je nezadovoljan nalazom  po prigovoru može se obratiti zdravstvenoj inspekciji odnostno Ministarstvu zdravlja Crne Gore
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