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Anexo V
RELATÓRIO DA OUVIDORIA
Hospital:____________________________________________________________________________
Meses:__________________      Ano:___________
Responsável:________________________________________________________________________
	Data do registro
	Motivo (1)
	Encaminhamento (s) (2)
	Data de finalização do do processo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*
(1) Motivos que originou a procurar a Ouvidoria: Queixa, Solicitação, Elogio, Sugestão, Informação, Crítica, Denúncia e Outros.
(2) Soluções, recomendações e resultado.

[image: image1.jpg]