
coNstltur JUDETEAN BRASOV

sPrTAruL pE pstHtATRlE st NEUR9IOG|E BRASOV
Str. Prundului Nr. 7-9, 500123 Bragov

Tef efo n : 07 68186022; 02685 1. 148 1; Fax : 02684 10205
Web: http://wr,yw.spbrqsov. ro

E-mail: consiliu.etica@spnbrasov.ro
#

Nr. .................. din

inregistrat ca operator de date cu caracter personal la ANSpDCp cu nr. 9275

FORMULAR DE SESIZARE*

Cdmpurile marcate cu * sunt obligatorii !

Spitalul unde afi fost internat * :

Secfia unde ati fost internat x 
:

Data intemdrii * : .. I ......... I ... (zilhndlan)

Dataexterndrii*: ..1.........1 (zillund/an)

Sesizarea dumneavoa strd, vizeazd * :

n incdlciri ale drepturilor pacientului

! Condifionarea serviciilor medicale

! Abuzurile sdvdrqite asupra personalului medico-sanitar

! Alte aspecte

n Categorii de personal implicate * :

! Medici

I Asistente medicale / Asistenti medicali

! Infirmiere

! Brancardieri

! Portari

! Personalul administrativ

! Conducerea unitdlii sanitare

! Niciuna din variante



vd rugdm s[ detaliafi sesizarea dumneavoastrd (maxim o jumitate de pagini):

Afi mai sesizat aceastd problemd gi cdhe alte institulii / organisme ?

INU

! DA Daci da. c6tre ce institutie

Sesizarea dumneavoastrd va primi un rdspuns in cel mai scurt timp posibil. in acest scop, v6
rug6m sd ne precizati care este modalitateaprin care dorifi sE fifi contactat(6) * :

! Telefonic Numdrul de telefon

! Prin email E-mail

! Prin poqt[ Adresa......

*Anexa 3 din Ordinul14512015-pentru aprobarea componenfei si atribu{iilor Consiliului de etica
ce function eaza in cadrul spitalelor


