CONSILIUL JUDETEAN BRASOV
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inregistrat ca operator de date cu caracter personal la ANSPDCP cu nr. 9275

FORMULAR DE SESIZARE*

Campurile marcate cu * sunt obligatorii !

Spitalul unde ati fost internat * : ..........c.c.ooeveeereerereeeeeeeseeen,

Sectia unde afi oSt INLEINAL ¥ : ........c.oviiiuiriieriesiires ettt et esesse s aseresse s s s et
Dt Seermlti] ® 1 «onuinii Vissasin oo G RITEAR)
Data externdrii * : ......... | ' cemsemsiiiss (zi/luna/an)

Sesizarea dumneavoastra vizeaza * :
0 incalcari ale drepturilor pacientului
Conditionarea serviciilor medicale
Abuzurile savérsite asupra personalului medico-sanitar
Alte aspecte
Categorii de personal implicate * :
Medici

Asistente medicale / Asistenti medicali
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[0 Infirmiere
O Brancardieri

O Portz[ri

O Personalul administrativ

0 Conducerea unitétii sanitare
0

Niciuna din variante



Va rugam sa detaliati sesizarea dumneavoastra (maxim o jumitate de pagini):

Ati mai sesizat aceasta problema si cdtre alte institutii / organisme ?
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O DA Dac da, CALIE C& INSHLULIE. ......eeeveeieieieee ettt erieeesse e eeseeses e seer s e s s oeesee s e ee
Sesizarea dumneavoastrd va primi un raspuns in cel mai scurt timp posibil. in acest scop, v
rugam sa ne precizati care este modalitatea prin care doriti si fiti contactat(d) * :

O Telefonic MEAIR] G8 WBIETNL -oicvimivsiiisinisstiviimsiisnesonsioss ppmsssssieussisnnsennesmremmememmrsssnses
[0 Prin email BEMEBIL . covnomminmmin ssoonsiamsnsimiosmmans o A A s el TR s ;
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*Anexa 3 din Ordinul 145/2015-pentru aprobarea componentei si atributiilor Consiliului de etica
ce functioneaza in cadrul spitalelor



