
JU ZAVOD ZA MEDIC|NU Rr{DA
KANTONA SARAJEVO

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA
.teOinstven i Urol procEOure

POLIT@
II_r?!;", t*.lakih mos ucnosti
Stanaaia'3. Kriterrli: S s.r+

obrazac za pruavu diskriminacije i mobbing-a na radnom mjestu

Datum de5avanja:

Mjesto de5avanja:

PODACI O OSOBI NA KOJU SE INCIDENT ODNOSI:lme i prezime:

JU ZAVOD ZA MEDTCINU RADA KANTONA SARAJEVO

PRIJAVA

Vrijeme de5avanja:

Sluiba: Prostorija:

Adresa/Telefon:
Pol (zaokruiiti): M - God.rodenja:

Pacijent
Status (zaokruiiti): Zaposlenik

Ostalo:
PODACI O SVJEDOCIMA:
lme i prezime:
Adresa/Telefon:
Status (zaokruiiti), Z"poGif'
lme i prezime: Pacijent Ostalo:
Status (zaokruiiti): Z"d;"rik Pacijent Ostalo:

KRATAK OPIS INCTDENTA:

Napomena:Navesti ukratko desavanja koje ie predmet prlave, ako je rijed o pacijentu upisatidijagnozu' Podaci o vremenu i imenima o.ou, r,o;i*., data obavjestenja o incidentu(pacijent, dlanovi porodice, nadleZne sluZbe). OplS:



lme i prezime, PotPis
Datum:

Odobrenie Reviziia
lzradio/la Saglasan

Datum
odobrenja

Br.revizije
Komisila za kvalitert

Koordinator kvaliteta

Komisija za kvalitet
Koordinator kvaliteta

Direktor
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