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Jste dite nebo mlady clovek a vyuzivate
zdravotnicke sluzby HSE?

Letak pro Vas nazor



HSE ma zajem Vam poskytovat
bezpecnou péci a léchu.

Chceme, abyste byli s poskytovanymi sluzbami a s
tim, jak s Vami naSi pracovnici zachazeji, spokojeni.

Chceme znat Vase zkusenosti s nasimi sluzbami,
pomUze nam to dosahnout téchto cild.

S tim, co nam feknete, budeme nakladat s respektem.

Pripominka:

V éem se
muzZeme zlepSit?

Sdélte sviij nazor komukoli z

personalu nebo osobé poskytujici

péci. Chtéji od Vas slyset Vas nazor

a pokusi se Vam hned pomoci.

Pokud tak postupovat nechcete, mate dalSi moznosti:
Reknéte svému rodici ¢i opatrovnikovi, abynam sdélil,
co si myslite.

Poslete e-mail na adresu yoursay@hse.ie

Na adrese www.hse.ie/yoursay vyplnte online
formular Vase sluzby — VaSe nazory.
Vyplnte formular pripojeny k tomuto letaku.
PoSlete formular e-mailem nebo postou HSE:
Vase sluzby — Vase nazory. Pokyny jsou uvedeny
u formulare.
nebo
Vlozte formular do schranky na nazory v mistnim
zdravotnickém zarizeni.
Predejte vyplnény formular komukoli z personalu.
Vyzadejte si adresu, kam se ma poslat. Pokud
chcete, mizete také na takovou adresu poslat
dopis.
Zatelefonujte tymu HSE: Vase sluzby - Vase Nazory
od pondéli do patku od 9 rano do 5 odpoledne (kromé
statnich svatkl) a nasi pracovnici Vam pomdzoul.
Bezplatné telefonni Cislo 1800 424 555
Pokud nevolate z Irska, volejte +353 1 642 4555.
Zavolejte nasemu tymu HSELive Team v pondéli az

patek od 8 rano do 8 vecer a v sobotu od 9 rano
do 5 vecer (kromé statnich svatkd).

Bezplatné telefonni Cislo 1800 700 700
Pokud nevolate z Irska, volejte +353 1 240 8787




Pripominka nebo pochvala

Pokud nam sdélite pripominku nebo
pochvalu, budeme Vas kontaktovat,
abychom Vam podékovali, a danou

informaci predame prislusné osobé

nebo zafizeni.

Stiznost

Pokud si chcete stézovat, dékujeme za
to, ze nam davate veédét, a pokusime se
vec co mozna nejrychleji vyresit, obvykle
do 2 pracovnich dnd.

V pripadech, kdy potrfebujeme vice Casu,
Vam dame vedeét a pokusime se vec
vyresit do 30 pracovnich dnd. Pokud ani
takova Ih(ta nestadi, budeme Vas kazdych
20 pracovnich dnl informovat o vyvoji v
dané veci.

Radi Vam
vysvétlime vSe,
¢emu nerozumite,

nebo odpovime na
pripadné otazky.

Dalsi informace

Jakeé informace jsou treba k
podani stiznosti

Pomozte nam vyresit stiznost rychle.
Potrebujeme vedét:

O Co se stalo.
O Kdy a kde se to stalo.

O Je-li to mozng, potrfebujeme znat jména
pracovnikd nebo jinych zucastnénych.

VasSe prava

Bez ohledu na vék Vam v oblasti zdravotnickych
sluzeb nalezi urcita prava. Patfi mezi né:

O Pravo na pristup ke zdravotnickym sluzbam.
O Pravo fici svlj nazor a byt vyslechnut(a).

O Pravo podat stiznost, pokud nejste
spokojeni s poskytovanou sluzbou,
péci Ci léCbou.

O Vase Udaje jsou ddveérné, ale pokud
bychom dosli k nazoru, ze néco hrozi
Vam nebo jakémukoli ditéti ¢i mladému
Slovéku, mizeme tyto Gdaje sdilet.

O VaS rodi¢/opatrovnik mohou také podat
pripominku nebo stiznost na sluzby za Vas.
V takovém pripadé si vyzadame i Vas nazor.

O Poskytneme Vam podporu nebo Vam dame
vedet, jakou podporu mate k dispozici.



’ Kontaktujte nas

se mistniho personélu

yoursay@hse.ie

formular pro zpétnou vazbu pfipojeny k tomuto letaku

www.hse.ie/yoursay a vyplite online formular
pro zpétnou vazbu Vase sluzby — Vase nazory

HSE Vase sluzby — Vase nazory 1800 424 555
pondéli az patek, od 9 hodin rano do 5 odpoledne
(kromé statnich svatku)

HSELive na ¢isle 1800 700 700

pondéli az patek, od 8 hodin rano do 8 vecer
a v sobotu od 9 rano do 5 odpoledne

(kromé statnich svatku)

Dalsi jazykové verze:
naskenujte kéd

Partner ol Ny - | oy, T -qu
pripravé letaku COUNCIL o
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Pokud nam chcete sdélit svij nazor na jakékoli aspekty nasich sluzeb, vyplnte a poslete
nam tento formular.

VyplInéni formulare elektronicky

Pokud chcete ulozit zmény provedené ve formulari, musite pouzivat nedavnou verzi
programu Adobe Acrobat Reader

Stahnéte si zdarma program Adobe Acrobat Reader - adobe.com

Zaslani formulare pro zpétnou vazbu e-mailem
Doporucujeme vyplnit formular ve formatu PDF na notebooku nebo stolnim podcitaci.

Pokud chcete pouzit chytry telefon nebo tablet, musite mit na zarizeni nainstalovanou
aplikaci pro editaci soubort PDF.

1. Stahnéte si formular na zarizeni.
2. Otevrete formuléar v editoru soubort PDF.

3. Vyplnte a ulozte formular. Pokud pouzivate mobilni zarizeni, zkontrolujte,
Ze se vSechny Udaje ve formulari spravné ulozily.
4. Poslete formular e-mailem na adresu yoursay@hse.ie

Zaslani formulare pro zpétnou vazbu postou
1. Formulér vytisknéte a vyplrite (piste Citelné nebo hdlkovym pismem).

2. ZaSlete jej na adresu: HSE Your Service Your Say, Oak House, Limetree Avenue,
Millennium Park, Naas, Co. Kildare, W91 KDC2

Chci zaslat (zaSkrtnéte)

Pfipominku Pochvalu Stiznost

Jak se jmenuje zarizeni, o kterém piSete?

Kde se to stalo?

Kdy se to stalo?



0

= ¢
Your Service
- Your Say

Popiste svymi slovy, co se stalo.



H-

Your Service
Your Say

Jméno:

Postovni adresa:

E-mail
(je-li k dispozici):

Telefonni Cislo:

Mobil:

Podpis:

Jméno rodice/
opatrovnika:

Podpis rodice/
opatrovnika:

K pouziti pouze pro pracovniky HSE

Datum prijeti

Cislo pfipominky / pochvaly /
stiznosti:

Misto:

Referent(ka) pro stiznosti:
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