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Si diet’a alebo mladistvy/a a vyuzivas
zdravotnicke sluzby HSE?

Infromacéna brozira o spatnej vazbe



Porozpravaj sa so zamestnancom
alebo s osobou, ktora ti poskytuje
starostlivost’. Maji zaujem vypocut’
si, 6o im chcesS povedat’ a pokusia sa
ti ihned’ pomoct’.
Ak sa ti thto moznost nepaci, mozes tiez:
HSE ti chce poskytovat’ starostlivost’ a Poziadat svojho rodi¢a (rodiGov)/zakonného zastupcu
|| e(":bu, ktoré bu d e bGZpEén é (zastupcov), aby nam timodili tvoj nazor.

Chceme, aby si bol/a spokojny/a so sluzbami, ktoré
dostavas a s tym, ako sa k tebe spravaju vsetci nasi
zamestnanci. Aby sme si mohli byt isti, Ze sa tak
stane, chceme sa dozvediet o tom, aké sklsenosti si
mal/a s nasimi sluzbami. Vyplnit formulér pripojeny k tejto informadnej brozure.

Poslat email na yoursay@hse.ie

Navstivit stranku www.hse.ie/yoursay a vyplInit
online formular spatnej vazby Nase sluzby - vase
navrhy.

Podla instrukcii vo formulari ho posli postou alebo
emailom do HSE NaSe sluzby - vase navrhy.

alebo

Odovzdaj ho do prieCinka na spatnu vazbu
tvojich miestnych zdravotnych sluzieb.

Ku v8etkému, o nam povies, budeme pristupovat
s reSpektom.

Pripomienka:

Odovzdaj ho niektorému zo zamestnancov.
Ako sa mézeme zlepsit’? Vypytaj si adresu, na ktort ho mas poslat.
Na danu adresu modzes$ poslat aj list, ak
uprednostni$ t moznost.

Zatelefonovat naSmu timu HSE Nase sluzby -
va$e navrhy od pondelka do piatku od 9 do 17 h.
(s vynimkou Statnych sviatkov) a porozpravat sa s
niektorym zo zamestnancoy, ktory ti pom&ze.
Bezplatné telefonne Cislo 1800 424 555.

Z krajin mimo lrska volaj na &islo +353 1 642
4555.

Zatelefonovat nasmu timu linky HSELive

v pondelok az piatok od 8 do 20 h. a v sobotu

od 9 do 17 h. (s vynimkou Statnych sviatkov).
Bezplatné telefénne Sislo 1800 700 700.

Z krajin mimo lrska volaj na &islo +353 1 240
8787.



Akeé informacie potrebujem,
aby som mohol/mohla

podat’ st’aznost’
Pripomienka alebo pochvala

Ak nam das vediet svoju pripomienku
alebo pochvalu, spojime sa s tebou, aby
sme ti podakovali a posunieme ich tej 0 Co sa stalo.
spravnej osobe alebo sluzbam.

Aby si nam pomohol/a riesit tvoju staznost ¢o
najrychlejsie, daj nam, prosim, vediet:

O Kedy a kde sa to stalo.

St’aznost’ O Ak je to mozné, mena zamestnancov alebo
Ak bude§ mat staznost, podakujeme sa inych zGc¢astnenych osob.

ti, Ze si ndm dal/a vediet a pokusime sa . .

ju ¢o najrychlejdie vyriesit, vacsinou do 2 Tvoje prava

pracovnych dni. Bez ohladu na tvoj vek méas v stvislosti s

Ak budeme potrebovat viac ¢asu, dame pristupom k zdravotnickym sluzbam svoje

ti 0 tom vediet a pokusime sa ju vyriesit prava. Ide napriklad o:

do 30 pracovnych dni. Ak budeme
potrebovat este viac ¢asu, budeme ti
posielat aktualne informacie kazdych 20
pracovnych dni. O Pravo povedat svoj nazor a byt vypoduty/a.

O Pravo mat pristup k sluzbam zdravotnej
starostlivosti.

O Pravo stazovat sa, ak nie si spokojny/a
S0 sluzbou, starostlivostou alebo liecbou,
ktoru si dostal/a.

Radi ti vysvetlime
cokol'vek, comu nebudes$

rozumiet’. Zodpovieme aj
vSetky tvoje otazky.

Viac informacii
najdes na stranke

O Tvoje informacie su dbverné, ale mbézu
byt zdielané s inymi osobami, ak budeme
presveddeni, ze tebe alebo inému dietatu
alebo mladistvému hrozi nejaké riziko.

O Tvoj rodi¢ (rodi¢ia)/zakonny zastupca
(zastupcovia) nam tiez mdzu dat vediet ich
pripomienky alebo staznosti v stvislosti s
nasimi sluzbami v tvojom mene. Ak sa tak
stane, spytame sa aj na tvoj nazor.

O Podporime ta alebo ti dame vediet, aku
podporu mas k dispozicii.




O ELWTER

SO0 zamestnancami na danom mieste
yoursay@hse.ie

formular spétnej vazby pripojeny k tejto
informacnej brozure

www.hse.ie/yoursay a vypln online formular
spatnej vdzby NaSe sluzby - vase navrhy

HSE Nase sluzby - vase navrhy
na bezplatnom ¢Cisle 1800 424 555
od 9 do 17 h. v pondelok az piatok
(s vynimkou §tatnych sviatkov)

HSELive na bezplatné ¢islo 1800 700 700
od 8 do 20 h. v pondelok az piatok

aod 9 do 17 h. v sobotu

(s vynimkou §tatnych sviatkov)
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Ak by si nam rad/rada poskytol/poskytla spatnd vazbu na ¢okolvek tykajuce sa nasich sluzieb, vypln
tento formular a posli nam ho.

Vyplnenie elektronického formulara

Ak chces$ ulozit zmeny, ktoré urobi$ vo formulari, musi§ pouzit najnovsiu verziu programu Adobe
Acrobat Reader.

Stiahni si Adobe Acrobat Reader zadarmo - adobe.com

Odoslanie formulara spatnej vizby emailom
Odporugame, aby si PDF formular vypifial/a na laptope alebo klasickom podsitadi.

Ak chces pouzit smartfon alebo tablet, musi§ mat na nich nainstalovanu aplikéciu na Gpravu PDF
suborov.

1. Stiahni si formular na svoje zariadenie.
2. Otvor formular pomocou editora PDF.

3. Formular vypln a uloz. Ak pouzivas mobilné zariadenie, skontroluj si, &i sa vetky Udaje vo formulari
spravne ulozili.

4. Formular posli emailom na yoursay@hse.ie

Odoslanie formulara spatnej vazby postou

1. Wtla¢ si formulér a vyplr ho (prosime ta, aby si pisal/a zrozumitelne alebo velkymi tlaGenymi
pismenami).

2. Po8li ho na adresu: HSE Your Service Your Say, Oak House, Limetree Avenue, Millenium Park,
Naas, Co. Kildare, W91 KDC2

Rad/rada by som vam poskytol/poskytla

Pripomienku Pochvalu Staznost

Ako sa vola sluzba, o ktorej pises?

Kde sa to stalo?

Kedy sa to stalo?
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Your Service
- Your Say

Vlastnymi slovami ndm daj, prosim, vediet, ¢o sa stalo.
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Your Service
Your Say

Meno:

KoreSpondencna
adresa:

Email (ak mas):

Telefénne Cislo:

Mobilné d&islo:

Podpis:

Meno rodica
/ zakonného
zastupcu:

Podpis rodica
/ zakonneho
zastupcu:

Vyplnia len zamestnanci HSE

Datum prijatia:

Cislo pripomienky / pochvaly /
staznosti:

Miesto:

Uradnik zodpovedny za
staznosti:
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