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Formular për ankesë në  shërbimet Spitalore 
 

Informatat personale 
Emri dhe mbiemri i ankuesit:  
Emri dhe mbiemri i pacientit:  
Adresa e banimit:  
Vendi:  
Telefoni:  
E-mail:  
 
Informatat për ankesën: 

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 shkarkohet nga ueb faqja dhe pasi të plotësohet mund të dërgohet 
në kopje elektronike në Email Adresën: spitalipeje@gmail.com. Poashtu formulary në kopje fizike mund të merren në 
Drejtorin e Spitalit të Përgjithshëm zyra nr.1 dhe dorëzohen në Arkiven e Spitalit (zyra nr.1) personalisht prej ores 7-10 
dhe prej orës 11-15 apo përmes postës, Adresa: Spitali i Përgjithshëm p.n.Rr. Nëna Terezë 30000 Pejë.  
 
 
____________________________________                                             ____/____/______ 
                      Nënshkrimi i ankuesit                                                        Data e ankesës           

Data e ngjarjes:  
Reparti (ku është ofruar shërbimi):  
Vendi (nëse mund ta specifikoni më shumë):  
Përshkrimi i ankesës (shkruani më poshtë ankesen tuaj): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 


