Noretume isgirsti
jusy nuomone

Jusy atsiliepimai pades mums teikti
geresnes paslaugas. Susisiekite
sSu mumis, jei turite komentaruy,

komplimenty arba skunduy.

Atsiliepimy lankstinukas

Your Service
Your Say
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Norétume iSgirsti jusy nuomone
Norime teikti jums saugias ir kokybiskas
paslaugas, kad galétuméte gauti geriausig
priezidrg ir gydyma. Kas dieng dedame visas
pastangas, kad uztikrintume geresnes sveikatos
priezidros paslaugas. Norétume isgirsti josy
nuomone apie patirtj naudojantis masy
paslaugomis. Taip galésime augti ir tobuléti.

ISreikSkite savo nuomone

Gallite palikti komentarg, komplimentg arba
skunda.

Kaip papasakoti mums apie savo
patirtj?

e Pasikalbékite su jus priziarinCiu specialistu
ar bet kuriuo kitu darbuotoju.

e Parasykite mums el. laiSkg adresu
yoursay@ hse.ie

e Uzpildykite prie Sio lankstinuko pridétg
forma.

= |Ssiyskite formg ,HSE JUsu paslaugos,
josy atsiliepimai“ tarnybai jprastu arba
elektroniniu pastu vadovaudamiesi
formoje pateiktais nurodymais.
arba

= |dékite forma ] atsiliepimy dézute,
esancig vietiniame sveikatos priezitros
paslaugy centre.

= Perduokite formg vienam i$ darbuotoju.

= Kreipkités dél adreso formai iSsiusti. Jei
pageidaujate, Siuo adresu taip pat galite
iSsiysti laiSka.
e Apsilankykite adresu www.hse.ie/yoursay
ir uzpildykite internetine atsiliepimy formg
»~JUsy paslaugos, jusy atsiliepimai“.

e Paskambinkite nemokamu ,HSE Jasu
paslaugos, jasy atsiliepimai“ telefono
numeriu 1800 424 555; darbo laikas:
9:00-17:00 val., pirmadienis—penktadienis
(iSskyrus bankuy laisvadienius). Jei esate uz
Airijos riby, skambinkite +353 1 642 4555

Your Service
Your Say

e Paskambinkite nemokamu ,HSELive"
telefono numeriu 1800 700 700; darbo laikas:
9:00-20:00 val., pirmadienis—penktadienis,
9:00-17:00 val. Sestadieniais (iSskyrus
banky laisvadienius). Jei esate uz Airijos riby,
skambinkite +353 1 240 8787

Jei negalite pasikalbéti tiesiogiai

Jei negalite pats (-i) pateikti savo atsiliepimo,
galite paprasyti, kad tai uz jus ar su jumis
padaryty patikimas zmogus, pvz., jisy giminaitis,
globéjas arba advokatas.

Kas nutiks po to?

Komentaras arba komplimentas

Jei pateikéte komentarg arba komplimenta,
mes pasidalinsime juo su atitinkama tarnyba
arba darbuotoju.

Zodinis skundas

Jei norite pateikti zodinj skunda dél prastos
patirties, savo nusiskundimg galite iSsakyti jus
prizidrinCiam specialistui arba kitam darbuotojui.
Jie stengsis jums padéti nedelsiant ir, jei
jmanoma, iSnagrinés skundg per 48 valandas.

Oficialus skundas

Jeigu darbuotojas negali padéti jums iSspresti
zodinio skundo per 48 valandas arba jei norite
pateikti oficialy skundg rastu, jasy skundas bus
perduotas HSE skundy nagringjimo specialistui.

Gaves oficialy rasytinj skundg HSE skundu
nagringjimo specialistas gali susisiekti su jumis
per 2 darbo dienas noredamas issiaiskinti
daugiau detaliy ir iSspresti skunda.

HSE skundy nagringjimo specialistas oficialiai
patvirtins josy skundg per 5 darbo dienas.

Nustacius, jog reikalingas tyrimas, HSE skunduy
nagringjimo specialistas stengsis atsakyti j jusy
skundag per 30 darbo dieny.

Jei tyrimui reikia daugiau laiko, skundu
nagringjimo specialistas pranes jums apie tai pries
pasibaigiant 30 darbo dienu laikotarpiui. Po to
skundy nagrinéjimo specialistas kas 20 darbo
dieny teiks jums naujausig informacijg apie tai,
kas vyksta.
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Jei nesate patenkintas (-a) skundy nagrinéjimo
pareigno atlikto oficialaus skundo nagrinéjimo
baigtimi, galite prasyti HSE atlikti vidinj
patikrinima.

Jei nesate patenkintas (-a) HSE vidinio
patikrinimo baigtimi, galite prasyti
atlikti nepriklausomg iSorés patikrinimg
susisiekdamas (-ama) su:

e Ombudsmeno tarnyba (www.ombudsman.ie)
arba

e Vaiky ombudsmenu, jei jums maziau nei 18
mety (Www.0cCo0.ie)

Daugiau apie musy atsiliepimy politikg
»~JOSU paslaugos, jasuy atsiliepimai“ galite rasti
adresu www.hse.ie/yoursay

Pasiskyskite:

Likote nepatenkinti?
Praneskite mums!

Your Service
Your Say

Susisiekite su mumis

Pasikalbékite su jus priziurin€iu specialistu
ar bet kuriuo kitu darbuotoju.

Parasykite el. laiSkg adresu yoursay@hse.ie

UZpildykite prie Sio lankstinuko pridéta
atsiliepimy forma

Apsilankykite adresu www.hse.ie/yoursay
ir uzpildykite internetine atsiliepimy forma
»,JUsSy paslaugos, jusy atsiliepimai“.

Paskambinkite nemokamu ,,HSE Jusy
paslaugos, jusy atsiliepimai“ telefono
numeriu 1800 424 555; darbo laikas:
9:00-17:00 val., pirmadienis—penktadienis
(i8skyrus banky laisvadienius). Jei esate uz
Airijos riby, skambinkite +353 1 642 4555

Paskambinkite nemokamu ,,HSELive*
telefono numeriu 1800 700 700; darbo
laikas: 9:00-20:00 val., pirmadienis—
penktadienis, 9:00-17:00 val. Sestadieniais
(iSskyrus banky laisvadienius). Jei esate uz
Airijos riby, skambinkite +353 1 240 8787

Pasto adresas: HSE Your Service Your Say,
Oak House, Limetree Avenue, Millennium
Park, Naas, Co. Kildare, W91 KDC2

Skenuokite
del
lankstinuko
kitomis
kalbomis




-~ ,2Jusy paslaugos, jusy atsiliepimai“ Your Service

f -~ Atsiliepimy forma .':
- Your Say

Jeigu norétumeéte palikti atsiliepima apie masy paslaugas, uzpildykite Sig formg ir atsiyskite jg mums.

Formos pildymas elektroniniu budu

Jei norite iSsaugoti bet kokius formos pakeitimus, privalote naudoti naujausig ,,Adobe Acrobat Reader”
versijg Atsisiyskite ,,Adobe Acrobat Reader”“ nhemokamai — adobe.com.

Atsiliepimy formos siuntimas el. pastu
Rekomenduojame uzpildyti PDF forma neSiojamuoju arba stacionariu kompiuteriu.

Jeigu norite naudotis iSmaniuoju telefonu arba plansetiniu kompiuteriu, jrenginyje privalo bati jdiegta
PDF redagavimo programa.

1. Atsisiyskite formg j savo jrengin;.
2. Atidarykite forma PDF redagavimo programoje.

3. UzZpildykite ir iSsaugokite forma. Jei naudojate iSmanyijj telefong, patikrinkite, ar visi formoje pateikti
duomenys buvo tinkamai iSsaugoti.

4. Atsiyskite formg mums el. pasto adresu yoursay@hse.ie.

Atsiliepimy formos siuntimas jprastu pastu

1. Atspausdinkite ir uzpildykite forma (rasykite aiSkiai jskaitomai arba spausdintinémis raidemis).

2. ISsiyskite pastu: HSE Your Service Your Say, Oak House, Limetree Avenue, Millenium Park,
Naas, Co. Kildare, W91 KDC2.

Varnele pazymékite, kokj atsiliepima norite palikti:

Komentarg Komplimentg Skundag

Tarnybos pavadinimas:

Vietos pavadinimas:
(pavyzdziui, sveikatos priezidros centras, administracija, ligoning, klinika ar palata)

Jvykio, dél kurio teikiate §j atsiliepima, data (-os):



-~ Atsiliepimy forma .‘:
-~ ,2Jusy paslaugos, jusy atsiliepimai“ Your Service
- Your Say

Detaliai pateikite savo atsiliepimg Cia:



Atsiliepimy forma
,2Jusy paslaugos, jusy atsiliepimai“

Your Service
Your Say

Jusy vardas,
pavarde:

Adresas:

El. pasto
adresas:

Tel. Nr.:

Mob. tel.
numeris:

Data:

Jei pateikiate skundg, mums gali bti reikalinga prieiga prie jusy asmeninés informacijos, taciau
tokig prieigg gausime tik kai jos reikés ir tik dél tu jrasy, kurie yra susije su josy skunde aprasomomis

problemomis.

Jei nenorite suteikti prieigos prie HSE turimos jisy asmeninés informacijos:

Pasirinkite: TaipO NeO

Tik HSE personalui

Gavimo data

Komentaro / komplimento /

skundo numeris:

Vieta:

Skundu nagringjimo specialistas:
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