Panaszbejelentd drlap
orvos altal elkdvetett, sérelmezett magatartasra vonatkozéan

A bejelenté adatai

Név:

Sziletési név:

Anyja neve:

Sziiletési hely és datum:

Postai értesitési cime?:

A beadvdnnyal érintett orvos adatai

Név:
Pecsétszam?:

Munkahelye:

A sérelmezett cselekmény, vagy mulasztds révid leirdsa:

(Jeldlje meg az elkdvetés helyét, idejét és az orvos szerepét. Allitasat alatdmasztd, rendelkezésére all6 bizonyitékait csatolja
az (irlap mellé. A leiras terjedelme maximum két oldal.)

aldiras

1 Az etikai szerv szabalyszer(en csak ezen a mddon kézbesitheti dontését, vagy tigyfélkapun keresztl.
Ugyfélkapus kapcsolattartas esetén sziikséges megadni a kdvetkez6 adatokat: Név, sziiletési név, anyja neve, sziiletési
hely és datum.

2 Amennyiben ismert a bejelentd szamara



