Skundų nagrinėjimo tvarkos aprašo
	1 priedas 

_____________________________________________________________
(Vardas, pavardė) 
__________________________________________________________
(adresas, telefonas, el. paštas)

VšĮ Centro poliklinikos direktoriui

SKUNDAS
Dėl____________________________________________
_______________________
(data)
	
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(nurodomos paciento teisės, kurias, jo manymu, įstaiga pažeidė, tai pagrindžiančios aplinkybės (kokias asmens sveikatos priežiūros paslaugas, kada, koks sveikatos priežiūros specialistas teikė ir kt.) ir paciento reikalavimai pašalinti jo teisių pažeidimą)

PRIDEDAMI DOKUMENTAI: 
1. ________________________________________ (PRIVALOMA visais atvejais);
(Asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas ar tinkamai patvirtinta jo kopija) 
2. ________________________________________ (PRIVALOMA, kai skundą teikia atstovas);
(Atstovavimą patvirtinantis dokumentas)  
3. ___________________________________________________ (JEIGU PACIENTAS TURI) 
(dokumentai, patvirtinantys skunde nurodytas aplinkybes ir pagrindžiantys skunde nurodytus reikalavimus).


___________________________		_______________________________
    (parašas)*				                   (vardas, pavardė)	

*Skundą teikiant el. paštu jis privalo būti pasirašytas kvalifikuotu elektroniniu parašu.

