m Urad pre

m dohlad nad

m zdravotnou

m starostlivostou

Identifikacia podavatela podnetu

@ Fyzicka osoba @ Fyzicka osoba cudzinec

@ Pravnicka osoba

Fyzicka osobal/Fyzicka osoba cudzinec

Meno

Datum narodenia

Pravnicka osoba

Obchodné meno/Nazov

Pravna forma ICO

Podnet na vykon dohladu nad zdravotnou/
oSetrovatel'skou starostlivost'ou

Priezvisko

Cislo cestovného dokladu/preukazu totoznosti
(iba FO cudzinec)

podla zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou

starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko osoby opravnenej konat’ za PO (V pripade FO -

podnikatela sa uvadza meno a priezvisko, ak sa nezhoduje s

obchodnym menom).

Adresa pobytu podavatela podnetu/Adresa sidla podavatela podnetu

© Trvaly pobyt
© Prechodny pobyt

Ulica a cislo
Mesto/obec
PSC

Stat

Vzt'ah podavatela podnetu k pacientovi

Identifikacia pacienta

Meno

Datum narodenia

Adresa pobytu pacienta

Ulica

Stat

Kontaktna adresa na tizemi SR (iba FO cudzinec)

Ulica a cislo
Mesto/obec
PSC

Stat

Priezvisko

Cislo

Obec

O Trvaly pobyt
O Prechodny pobyt
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Identifikacia poskytovatela vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Meno Priezvisko

Obchodné meno/Nazov

Adresa

Ulica Cislo
PS¢ Obec
Stat

Identifikacia poskytovatela Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti

Meno Priezvisko

Obchodné meno/Nazov

Adresa .
Ulica Cislo

PsC Obec

Stat

Identifikacia poskytovatela zdravotnej starostlivosti/zariadenia socialnej pomoci/detenéného ustavu, u ktorého sa ma vykonat’ dohlad

Meno Priezvisko

Obchodné meno/Nazov

Adresa prevadzky zdravotnickeho zariadenia/poskytnutia zdravotnej starostlivosti -
Adresa prevadzky zariadenia socialnej pomoci/poskytnutia oSetrovatel'skej starostlivosti
Ulica Cislo
PSC Obec
Stat
Dohliadané obdobie -

Obdobie mesiac/rok, v ktorom mala byt nespravne poskytnuta zdravotna/osetrovatel'ska starostlivost’

Od Do
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Predmet Ziadosti

Struény, chronologicky popis udalosti, ktoré maju byt predmetom dohfadu, s uvedenim datumov

Datum a popis udalosti (v pripade rozsiahlejSieho popisu prilozte popis ako samostatnu prilohu)
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Iné skutocénosti

Udelenie suhlasu pacienta podavatelovi podnetu ako blizkej osobe

Pacient/ka tymto udel'uje podavatelovi podnetu sthlas s podanim podnetu podfFa ustanovenia § 43a ods. 4, pism. e) zadkona ¢. 581/2004 Z. z.

vlastnoruény podpis Ziadatela

Udelenie suhlasu sa nevyzaduje len v pripadoch podla § 43a ods. 2 pism. a) a ods. 3 zakona ¢. 581/2004 Z. z., t.j. osoba, ktorej prava alebo
pravom chranené zaujmy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti mohli byt porusené, nezije, alebo zdravotny stav osoby, ktorej prava a
pravom chranené zaujmy mohli byt’ poruSené neumoziuje suhlas vyjadrit'.

V pripade ak podavatel podnetu splnomocnil v listinnej podobe s tradne osvedéenym podpisom inil osobu na podanie podnetu a ukony s
tym suvisiace je nevyhnutné predlozenie plnomocenstva (§ 43a ods. 5 zakona ¢. 581/2004 Z. z.).

[ ] Prilohy

|:| Plnomocenstvo podla § 43a ods. 5 zakona ¢. 581/2004 Z. z.

vlastnoruény podpis ziadatela
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