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         KARLOVARSKÝ KRAJ

              KRAJSKÝ ÚŘAD – ODBOR ZDRAVOTNICTVÍ



	Váš dopis značka/ze dne
	Naše značka
	Vyřizuje/telefon
	Karlovy Vary

	
	
	
	


Potvrzení přijetí stížnosti dle zákona o zdravotních službách

Vážená paní,Vážený pane,Vážení /*

Varianta I

Krajský úřad Karlovarského kraje přijal dne ………. Vaši stížnost dle zákona o zdravotních službách na …………uvede se stručný popis…………..  

Varianta II

Krajskému úřadu Karlovarského kraje byla postoupena z ………………..Vaše stížnost 
dle zákona o zdravotních službách na …………uvede se stručný popis…………..  

V současné době probíhá rozbor uvedených skutečností a Vaše stížnost dle zákona 
o zdravotních službách bude vyřízena ve lhůtě do 30**/90**/120** dnů ode dne jejího přijetí. V případě, že nebude možné lhůtu ze závažných důvodů dodržet, budete písemně vyrozuměna/vyrozuměn/vyrozuměni/* o jejím prodloužení včetně důvodů prodloužení.
S pozdravem

titul, jméno, příjmení
vedoucí odboru zdravotnictví

   /*   nehodící se neuvede
  /**  lhůty dle § 94 odst. 1 písm. a) zákona č. 372/2011 Sb.










Sídlo: Závodní 353/88, 360 06  Karlovy Vary-Dvory, Česká republika, IČO: 70891168, DIČ: CZ70891168, 
tel.: +420 354 222 111, http://www.kr-karlovarsky.cz, e-mail: posta@kr-karlovarsky.cz

Sídlo: Karlovy Vary, Závodní 353/88, 360 21, Karlovy Vary-Dvory,  Česká republika, IČO: 70891168, DIČ: CZ70891168, 
tel.: +420 354 222 111, http://www.kr-karlovarsky.cz, e-mail: posta@kr-karlovarsky.cz


