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Lisa
Kaebuste arvestamise vorm
1. osa (kaebus)

Patsiendi / kliendi nimi
Kaebuse esitaja nimi / seos patsiendiga
Kaebuse esitaja kontaktandmed

Kaebuse esitamise kuupdev
Kaebuse kirjeldus

2. osa (vastuvotmine)
Nimi

3. osa (lahendamine)

Menetleja nimi

Menetlus (vbetud selgitused)

Kasutusele voetud meetmed

Tulemus

Kaebaja informeerimise kuupaev:

Tagasiside:

Kaebus pohjendatud: jah/ ei / osaliselt / ei oska 6elda.

Kuupaev: Allkiri
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