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Betegpanasz bejelentés azonosítója: BP-B/    sorszám/      évszám/ 
 

A panaszt tevő személy neve: 

Születési ideje: 

Címe: 

TAJ-száma: 

Telefonszáma: 

Az ellátás időpontja és helye: 

A panasz rövid leírása: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum: ……………………………..                  Aláírás: ……………………………………….. 

A panasz leírását átvettem: 
 

 

Dátum: ……………………………..                   Aláírás: ……………………………………….. 

 


