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PELNOMOCNIK DO SPRAW PRAW PACJENTA
SPS ZOZ ,,ZDROJE”

Dorota Przeradzka

przyjmuje od poniedziatku do piatku w godz. 10.00 - 14.00
w siedzibie SPS ZOZ ,Zdroje” przy ul. Macznej 4 w Szczecinie
Budynek Administracji Pawilon 11, pokéj nr 22
skargi i wnioski moga by¢ wnoszone:
1. pisemnie, telegraficznie lub za pomoca dalekopisu, telefaksu —
adres do korespondencji:

SPS ZOZ ,Zdroje”

ul. Maczna 4

70-780 Szczecin
2. pocztg elektroniczna — kontakt e mail: pacjent @zoz-zdroje.pl
3. osobiscie — w siedzibie pelnomocnika
4. ustnie — przyjmujacy zgloszenie sporzadza protokét, ktory
podpisuja: wnoszacy skarge badz wniosek i przyjmujacy zgloszenie
telefon kontaktowy: 91 88 06 365
skargi i wnioski wnoszone na piSmie powinny zawiera¢ imie
1 nazwisko wnoszacego oraz adres do korespondencji — brak tych
danych spowoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania
skargi 1 wnioski sa rozpatrywane nie pézniej niz w ciagu miesiaca od
daty wplywu do SPS ZOZ ,Zdroje”. O wyniku rozpatrzenia
Pelnomocnik zawiadamia wnoszacego na piSmie.

Rzecznik Praw Pacjenta

Krystyna Barbara Kozlowska

Kontakt z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta:

Aleja Zjednoczenia 25

01-829 Warszawa

Infolinia Rzecznika: 800 - 190 - 590

z tel. komorkowych: (22) 833 08 85; (22) 635 59 96

e mail: sekretariat@bpp.gov.pl
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