CENTRUM MEDYCZNE ZELAZNA

Szpital i Przychodnia $w. Zofii

PELNOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA
Centrum Medycznego “Zelazna” sp. z 0.0.

mgr MAGDALENA MATYSIAK
jest do Panstwa dyspozycji
od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-14:00

w budynku Szpitala przy ul. Zelaznej 90 (wejscie gtéwne, Il p.)

W celu umdwienia spotkania zapraszamy do kontaktu:
tel.: 22 25 25 808, e-mail: m.matysiak@szpitalzelazna.pl

W CMZ rozpatrywane sg skargi i wnioski wniesione:

e pocztg tradycyjna

e za pomocg poczty elektronicznej:
szpital@szpitalzelazna.pl lub m.matysiak@szpitalzelazna.pl

e osobiscie (sporzadzany jest protokdt ze spotkania z Petnomocnikiem ds. praw
pacjenta)

Kazdy wniosek/skarga powinien zawierac:

« imie i nazwisko wnioskujgcego/skarzgcego

« adres wnioskujgcego/skarzgcego lub adres mail

« doktadny opis sytuacji

« dane niezbedne do ustalenia tozsamosci Pacjenta, ktorego dotyczy wniosek/skarga.

.*Termin odpowiedzi na skarge wynosi do 30 dni.
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