!": °
s.s KBC Split OBRAZAC ZA POHVALE

OB-PP-1-2 Izdanje: B U primjeni od: 01.04.2021. Stranica: 1/1

Ime i prezime i datum rodenja pacijenta:
POHVALU PODNOSI o Pacijent osobno

POHVALU PODNOSI o Druga osoba u ime pacijenta
Ime i prezime:

Oznacite srodstvo s pacijentom: 0 Supruznik o Roditelj O Dijete o Skrbnik
O Druga osoba

Opis dogadaja:

Datum: Potpis:

Vasu pohvalu éemo objaviti na sluzbenim stranicama KBC Split. Zbog zastite osobnih podataka
pohvala ce biti objavljena pod Vasim inicijalima.

Ime i prezime:

E-mail:

o Prihvacam uvjete iz Uredbe o zastiti podataka




