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Obrazec obvestilo o pacientom Velja od Izdaja: Stran:

lodl

OBVESTILO PACIENTOM v zobozdravstvenih ambulantah Zdravstvenega doma
Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica

Zaposleni v ZDZV Nova Gorica nudimo pacientom zobozdravstveno oskrbo in pomagamo pri
skrbi za zdravje ustne votline. Z uporabniki nasih storitev zelimo vzpostaviti konstruktiven in
spostljiv odnos.

V primerih nastanka nesoglasja vas prosimo za sodelovanje pri skupnem resSevanju zapleta
po mirni poti in v skladu s predvidenimi postopki. Opozarjamo vas, da bomo v primerih
verbalnega ali fizi¢nega nasilnega vedenja nemudoma obvestili policijo.

Dober odnos med pacienti in zdravstvenim osebjem je osnova za uspesno zdravstveno
obravnavo. Lepo prosimo, da se na preglede in posege narocate pravocasno. V primeru, da
na dogovorjeni termin ne morete priti, ¢imprej kontaktirajte ambulanto (telefon,
elektronska posta) in tako pripomorete k boljsi in u€inkovitejsi organizaciji dela ter
posledi¢no hitrejsi obravnavi vseh pacientov.

Vasa dolZnost je, da skrbite za zdravje ustne votline in svojih zob, upostevate navodila
zobozdravnika in drugega zdravstvenega osebja.

V Zelji po krepitvi medsebojnega zaupanja in sodelovanja se vam zahvaljujemo,
osebje in vodstvo zavoda ZDZV Nova Gorica




