* chronicare 1 Specialisté na naslednou intenzivni péci

FORMULAR PRO PODANI STiZNOSTI

Inicidly stéZovatele:
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Jste: Opacient  [dzakonny zastupce [ osoba blizka [0 zmocnénec

Zafizeni: O Brno - Polni O Brno - Re¢kovice [ Ostrava O Milovice

Dalsi stéZovatelé, pripadné svédci nebo jiné osoby, které mohou pfispét k objasnéni stiznosti:

Identifikace stiznosti (osoba proti které stiznost sméfuje, pfipadné oddéleni, ¢as a misto):

Strucny popis uddlosti, jeZ je podkladem této stiZznosti:

podpis stéZovatele:
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