
 
 

Vojenská nemocnice Olomouc 

Sušilovo nám. 5, 779 00 Olomouc 

tel.: 973 201 111, fax: 585 222 486, e-mail: vnol@vnol.cz 
 

FORMULÁŘ PRO PODÁNÍ STÍŽNOSTI 
 

Jméno a adresa osoby, která stížnost podává (stěžovatele): 

 

Datum a čas předání stížnosti: 

Jméno a podpis pracovníka, který stížnost přijal: 

 

Na koho stížnost směřuje (zatrhněte): 

 na pracovníka 

 na uživatele 

 na kvalitu a způsob poskytování služby 

 na funkčnost části zařízení 

 ostatní 

Důvod stížnosti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum a podpis stěžovatele: 
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