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ZAHTEVA ZA PRVO OBRAVNAVO KRSITVE PACIENTOVIH PRAVIC

Domnevna kr$itev pacientovih Pravic .........c.ooiuiiiiiiii i
Datum 10 CaS = UT@: o.uuiittt ittt et et ettt et et e e e et e et e e e e e
Kraj (ambulanta...) naslov: ...

UdELEZENE OSEDE: ...ttt e

Posledice krSitve pacientovih Pravic ........c.oviuiiiiiii i e

Kratek opis domnevne krsitve:

PREDLOG za reSitev spora oz. odpravo krSitve :

Datum: ...l Podpis pacienta: ..............cooiiiiiiiinn.




