
Załącznik do Zarządzenia nr 14/2024/O

 Prezesa Zarządu 

Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.o. 

z dnia 16 września 2024 r.

………………………………………….

(miasto, data)

……………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko osoby zgłaszającej)

……………………………………………………………………………..

(adres osoby zgłaszającej)

………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko pacjenta, którego dotyczy zgłoszenie)

Prezes Zarządu 

Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.o. 

os. Złotej Jesieni 1, 31 – 826 Kraków 

SKARGA/WNIOSEK

Kiedy?

(data, orientacyjna godzina zdarzenia)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gdzie?

(nazwa oddziału, numer sali etc.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Co się stało?

(co się wydarzyło, kto z personelu brał udział w zdarzeniu, jakie były skutki etc.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załącznik: 
1. Upoważnienie dla wnioskodawcy od pacjenta

