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	SUSTAV UPRAVLJANJA KVALITETOM - PRAVA PACIJENATA
	
Oznaka dokumenta: O024-02

Izdanje: 010

Vrijedi od: 12.10.2026.g 

	
	
OBRAZAC ZA POHVALE
	


Datum zaprimanja pohvale:    
Urbroj: 
*ispunjava Bolnica

Poštovani roditelji/zakonski skrbnici djeteta, 

Ovdje možete upisati pohvalu koju imate. Molimo Vas da na dnu obrasca označite ukoliko se slažete da se Vaša pohvala objavi na službenoj Internet stranici bolnice. Vaši, kao i djetetovi osobni podaci neće biti objavljeni. 
Obrazac za pohvalu možete predati na sljedeće načine:
· Osobno u tajništvu Bolnice
· Putem pošte slanjem na adresu Bolnice: Specijalna bolnica za zaštitu djece s neurorazvojnim i motoričkim smetnjama, Goljak 2, 10000 Zagreb
· Putem elektroničke pošte slanjem Obrasca za pohvale na: kvaliteta@sbgoljak.hr
· Ispunjavanjem Obrasca za pohvale na Internet stranici Bolnice
Hvala!

	POHVALA: 


















                                                                                              POTPIS: ______________________________________




□ SUGLASAN/NA SAM DA SE OVA POHVALA OBJAVI NA SLUŽBENOJ INTERNET STRANICI BOLNICE

                                                                                             POTPIS: ______________________________________
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SPECIJALNA BOLNICA ZA ZASTITU DJECE
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