SAVET ZA ZDRAVLJE LOKALNE SAMOUPRAVE
_________________ (grad, mesto, opština)

PRIGOVOR
Predmet: Pacijent nezadovoljan odgovorom savetnika pacijenata, podnosi prigovor u skladu sa članom 41 Zakona o pravima pacijenata.
Ovim putem podnosim prigovor na osnovu Zakona o pravima pacijenata ("Službeni glasnik RS", br. 45/13) zbog ____________________________ (navesti konkretan razlog prigovora, npr. uskraćena prava, nezadovoljstvo postupkom).
Prigovor se odnosi na ne/postupanja u okviru rada zdravstvene ustanove: Naziv ustanove: ________________ Adresa: ___________________
Obrazloženje:
Na osnovu navedenih činjenica i okolnosti, smatram da su moja prava kao pacijenta povređena. Navodim sledeće:
1. ______________________________________ (detaljno opisati konkretnu povredu).
2. ______________________________________ (navesti dodatne relevantne informacije).
3. ___________________ (navesti prethodno neuspešan prigovor nadležnom savetniku).
U prilogu dostavljam:
1. Medicinsku dokumentaciju relevantnu za slučaj
2. Izveštaje ili svedočanstva koja podržavaju moj prigovor
3. Sve druge dokumente koji su od značaja za rešavanje prigovora

Zahtev: Molim Vas da u cilju zaštite mojih prava razmotrite moj prigovor i da me obavestite o preduzetim merama i postupku koji će biti sproveden u vezi sa navedenim. 
Mesto, datum:                                                            Podnosilac prigovora:
                                                                   _____________________________________
Ime i prezime: _______________________________________________
Potpis: _______________________________________________
                                                                  Adresa:
