
 

PRIGOVOR PACIJENTA 
 

 
Prigovor se odnosi na (zaokružiti redni broj): 

 

1. Kvalitet zdravstvene usluge 

2. Postupak zdravstvenih radnika 

3. Način naplaćivanja usluge 

4. Organizaciju zdravstvene službe  

5. Vrijeme čekanja na uslugu 

6. Nedostatak ljekova 

7. Ostalo 

 

 

PREDMET PRIGOVORA (Detaljan opis razloga za podnošenje Prigovora) 
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                                                                        ...................................................     
                                                                                     Ime i prezime podnosioca Prigovora 

                                                                                      

                                                                            ...................................................  
                                                                                             Adresa  

 

                                                                                    ................................................... 
                                                                                       Kontakt telefon 

 

 

 

Pravna pouka: "Pacijent kome je uskraćeno pravo na zdravstvenu zaštitu ili određeno pravo utvrđeno 

ovim zakonom, odnosno pacijent koji nije zadovoljan pruženom zdravstvenom uslugom ili postupkom 

zdravstvenog ili drugog radnika zdravstvene ustanove, može podnijeti prigovor"(član 31 Zakona o 

pravima pacijenata ("Sl. list CG" br. 40/10).                                          


