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Комисија за унапредување на правата на пациентите
Комисијата за унапредување на правата на пациентите е формирана за да се овозможи заштита на правата на пациентот со што би се обезбедила квалитетна и континуирана здравствена заштита во согласност со тековните достигнувања во здравството и медицината, во рамките на системот на здравствена заштита и здравствено осигурување, соодветна на поединечните потреби на пациентот, со отсуство на каква било психичка и физичка злоупотреба, со целосно почитување на достоинството на неговата личност и во негов најдобар интерес.

· Комисијата ги разгледува барањата поднесени од страна на пациентите чии права се повредени а се однесуваат на здравствената заштита, односно заштита на правата на пациентите утврдени во Законот за заштита на правата на пациентите

· Барањата се поднесуваат во соодветен формулар пополнет лично од пациентот чие право е повредно или од член на потесното семејство на пациенот чие право е повредно, а се доставуваат преку Архивата на општина Охрид

· Поднесените барања се разгледуваат од страна на Комисијата и се проследуваат до соодветни надлежни органи и институции, а врз основа на Законот за заштита на правата на пациентите, а и инспекциски надзор над спроведувањето на овој закон врши Државниот санитарен здравствен инспекторат согласно закон.

Комисија за унапредување на правата на пациентите на општина Охрид
БАРАЊЕ

	


                                                                                                               Дата 
	


 Бр. на предмет

1. Лични податоци:

	Име:

	

	Презиме:

	

	Адреса:
	

	Бр. на лична карта:
	

	Бр. на телефон:
	

	Е-маил:
	


2. Дали сте согласни Вашиот случај и Вашите лични податоци да бидат вклучени во соопштенијата и извештаите на Комисијата за унапредување на правата на пациентите на општина Охрид
	


Да


	


Не

3. Ваше барање:
Објаснете го Вашиот случај, со поблиско образложување на причините поради кои го поднесувате ова барање. Во прилог на ова барање, Ве молиме доставете и копии од документите релевантни за случајот. Доколку не можете да набавите копии, Ве молиме доставете оригинал документи (истите ќе ви бидат вратени).

	


	Ваш потпис:



	Примил:


Потребната документација испратете ја на:

Ул.Димитар Влахов  бр.57 

За дополнителни информации побарајте не на:

Тел: 046/ 262-492/3 локал 198
Е-маил: email: pravanapacienti@ohrid.gov.mk

