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SINAMATAZ




	Αναφορά παραπόνου - προβλήματος



	Στοιχεία ασθενούς/ συνοδού

	Ημ/νία:  
	Ονοματεπώνυμο:

	Διεύθυνση:
	Τηλέφωνο:

	Υπεύθυνος λήψης παραπόνου:

	Στοιχεία παραπόνου

	Το παράπονο αφορά:

	Συμπεριφορά ιατρικού προσωπικού
	(
	Χώροι νοσοκομείου
	(

	Συμπεριφορά νοσηλευτικού προσωπικού
	(
	Εξοπλισμός νοσοκομείου
	(

	Συμπεριφορά διοικητικού προσωπικού
	(
	Παρεχόμενες υπηρεσίες
	(

	Χρόνος αναμονής
	(
	Άλλο 
	(

	Περιφραφή παραπόνου:

	Ενέργειες αντιμετώπισης (συμπληρώνεται από το προσωπικό του νοσοκομείου)

	Αξιολόγηση/ διερεύνση παραπόνου:

	Ενέργειες αντιμετώπισης:

	Υπεύθυνος υλοποίησης:
	Προθεσμία υλοποίησης:

	Αξιολόγηση ενεργειών

	Υπεύθυνος αξιολόγησης:
	Ημερομηνία αξιολόγησης:
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