SKARGA

MiejscowosE,
data

Imie, nazwisko,
adres

Opis sprawy

Opisz krotko, co sie stato i na czym polegato naruszenie Twoich praw pacjenta - podaj date i miejsce wizyty/pobytu
w szpitalu, adres, nazwisko lekarza lub pielegniarki, ktorzy dopuscili sie naruszenia.




