WOJEWÓDZKA KOMISJA 

DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH 

W RZESZOWIE

ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszów

tel. 17 867 1507 / fax. 17 867 1959


Załącznik Nr 9 do Regulaminu









Rzeszów, dnia ……………………
Sygnatura sprawy ……………………………………
Do 

……………………………………

dane podmiotu składającego wniosek, kierownika podmiotu leczniczego lub ubezpieczyciela

ZAWIADOMIENIE 

Działając na podstawie art. 67j ust. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku  o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009r., Nr 52, poz. 417, z późn. zm.) Wojewódzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Rzeszowie zawiadamia, 
że dnia………20…. roku upłynął termin do złożenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy o sygn. akt …………………….. . 

Zgodnie z art. 67j ust. 7 cyt. ustawy, prawo złożenia do wojewódzkiej komisji umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przysługuje w terminie 14 dni od dnia doręczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem. 
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                  pieczęć
