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Republika e Kosovës
Republika Kosova-Republic of Kosova
Qeveria–Vlada-Government

Ministria e Shëndetësisë-Ministarstvo Zdravstva- Ministry of Health

	Inspektorati Shëndetësor/Zdravstveni Inspektorat/Health Inspectorate



Formular për ankesë në  shërbimet shëndetësore ISh-04/17

Informatat personale
	Emri dhe mbiemri i ankuesit:
	

	Emri dhe mbiemri i pacientit:
	

	Adresa e banimit:
	

	Vendi:
	

	Telefoni:
	

	E-mail:
	



Informatat për ankesën:
	Data e ngjarjes:
	

	Institucioni (ku është ofruar shërbimi):
	

	Vendi:
	

	Përshkrimi i ankesës:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Vërejtje:  (1) Sipas nevojës, përdorni letër shtesë për përshkrimin e ankesës.
                  (2) Formularit duhet bashkëngjitur i gjithë dokumentacioni relevant për rastin në fjalë.

Paraqitja e ankesës: Formularët për ankesa mund të plotësohen në ueb faqen e MSh-së apo mund të merren në recepcion të MSh-së dhe dorëzohen në Arkiven e Msh-së personalisht apo përmes postës, Adresa: Rr. Zagrebit p.n., 10000 Prishtinë, çdo ditë pune. 
Për informata më të hollësishme mund të kontaktoni në nr. tel. 038-512566.

____________________________________                                             ____/____/______
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