(1/2) EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

GENERALITAT

INSTITUCIONS SANITARIES

LAS INSTITUCIONES SANITARIAS

QUEIXA / SUGGERIMENT / AGRAIMENT EN L’ACTIVITAT SANITARIA O FUNCIONAMENT DE LES

E% VALENCIANA | QUEJA/SUGERENCIA / AGRADECIMIENTO EN LA ACTIVIDAD SANITARIA O FUNCIONAMIENTO DE

] ouEIxa 1 QuEJA [C] SUGGERIMENT / SUGERENCIA

I:l AGRAIMENT / AGRADECIMIENTO

A

DADES DEL CENTRE SANITARI/DATOS DEL CENTRO SANITARIO

DEPARTAMENT / DEPARTAMENTO

CENTRE SANITARI/ CENTRO SANITARIO

IDENTIFICACIO DE LA/LES PERSONA/ES IMPLICADA/ES / IDENTIFICACION DE LA/S PERSONA/S IMPLICADA/S

MUNICIPI / MUNICIPIO

PROVINCIA/ PROVINCIA

B

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA / DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CcP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

C

DADES DEL PACIENT / DATOS DEL PACIENTE

EL PACIENT ES L'INTERESAT / EL PACIENTE ES EL INTERESADO

Osl O ~o

NUMERO DE TARJETA SANITARIA (SIP)

DATA NAIXEMENT / DATO DE NACIMIENTO

COGNOMS / APELLIDOS

NOM / NOMBRE

D

NOTIFICACIONS (S| ES DIFERENT A L'APARTAT B) / NOTIFICACIONES (S| ES DISTINTO AL APARTADO B)

DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

FAX ADRECA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO (*)

Indique en quina llengua desitja rebre les notificacions:
Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones:

Valencia I:l Castella
Valenciano Castellano

Si el sol-licitant és persona fisica, accepta la notificacié per mitjans electronics: I:l S
Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacién por medios electrénicos:

(*) A l'efecte de la practica de notificacions electroniques, l'interessat haura de disposar de certificacio electronica en els termes previstos en la seu
electronica de la Generalitat (https://sede.gva.es). / (*) A efectos de la practica de notificaciones electronicas, el interesado debera disponer
de certificacion electrénica en los términos previstos en la sede electronica de la Generalitat (https:/sede.gva.es).

E

DOCUMENTACIO QUE S'APORTA / DOCUMENTACION QUE SE APORTA
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

N

GENERALITAT INSTITUCIONS SANITARIES

% VALENCIANA QUEJA / SUGERENCIA / AGRADECIMIENTO EN LA ACTIVIDAD SANITARIA O FUNCIONAMIENTO DE
N LAS INSTITUCIONES SANITARIAS

% QUEIXA / SUGGERIMENT / AGRAIMENT EN L’ACTIVITAT SANITARIA O FUNCIONAMENT DE LES

F MOTIU DE LA QUEIXA/SUGGERIMENT/AGRAIMENT

MOTIVO DE LA QUEJA/SUGERENCIA/AGRADECIMIENTO

G| NOTES/NOTAS

La queixa es formulara en original i dues copies. Les unitats de registre entregaran la copia segellada per a la persona que presente la queixa i remetran

I'original a la unitat competent de la seua resolucio.

- El termini per a la resposta és d'un mes des que la queixa té entrada en el registre d'entrada oficial de I'organ competent per a resoldre.

- Es podra demanar informaci6 sobre el tramit de la queixa davant I'0rgan responsable de la resposta, aixi com formular nova queixa davant la Direccié General
amb competencies en matéeria de qualitat i atencio al pacient o davant la Sotsdireccié General d'Atenci6 a la Ciutadania, Qualitat i Inspeccié de Serveis, quan
s'haja incomplit el deure de resposta.

- La formulacié d'una queixa no impedeix ni condiciona I'exercici de quantes reclamacions, drets o accions de caracter administratiu o judicial, puguen

correspondre al ciutada i ciutadana, ni suposara, per tant, paralitzacié dels terminis per a la seua interposicid.

Les queixes no tenen la qualificaci6 de recurs administratiu, ni paralitzen els terminis establits en la normativa vigent per a interposar-los.

La queja se formulara en original y dos copias. Las unidades de registro entregaran la copia sellada a la persona que presente la queja y remitiran el original al
6rgano competente de su resolucion

El plazo para la respuesta es de un mes desde que la queja tiene entrada en el registro de entrada oficial del 6rgano competente para resolver.

Se podra recabar informacién sobre el tramite de la queja ante el 6rgano responsable de la respuesta, asi como formular nueva queja ante la Direccion General
con competencias en materia de calidad y atencién al paciente o ante la Subdireccion General de Atencion a la Ciudadania, Calidad e Inspeccion de Servicios,
cuando se haya incumplido el deber de respuesta.

La formulacién de una queja no impide ni condiciona el ejercicio de cuantas reclamaciones, derechos o acciones de caracter administrativo o judicial, puedan
corresponder al ciudadano y ciudadana, ni supondra, por tanto, paralizacion de los plazos para su interposicion.

Las quejas no tienen la calificacion de recurso administrativo, ni paralizan los plazos establecidos en la normativa vigente para interponerlos.

Firma:

El sol licitant / El solicitante

) REGISTRE DENTRADA
PROTECCIO DE DADES: De conformitat amb el Reglament General de Proteccié de Dades, les dades de caracter personal IREEHSIRO I [EUiRAA
que ens proporcione seran tractades per la Generalitat per a procedir a la tramitacié de la seua sol-licitud a I'empara de la

normativa vigent.

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con el Reglamento General de Proteccién de Datos, los datos de caracter
personal que nos proporcione seran tratados por la Generalitat para proceder a la tramitacién de su solicitud al amparo de la
normativa vigente.

Podra exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié, oposicié, supressio, portabilitat i limitacié del tractament davant la
conselleria que gestione la seua ajuda, aixi com reclamar, si escau, davant l'autoritat de control en materia de proteccié de
dades, especialment quan no haja obtingut satisfaccié en I'exercici dels seus drets. Visite el segiient enllag per a més
informacié: http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL_V.pdf

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, supresion, portabilidad y limitacién del
tratamiento ante la conselleria que gestione su ayuda, asi como reclamar, en su caso, ante la autoridad de control en materia

de proteccién de datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus derechos. Visite el DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
=M o - FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

siguiente enlace para mas informacion:

http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

GENERALITAT

INSTITUCIONS SANITARIES

LAS INSTITUCIONES SANITARIAS

QUEIXA / SUGGERIMENT / AGRAIMENT EN L’ACTIVITAT SANITARIA O FUNCIONAMENT DE LES

E% VALENCIANA | QUEJA/SUGERENCIA / AGRADECIMIENTO EN LA ACTIVIDAD SANITARIA O FUNCIONAMIENTO DE

] ouEIxa 1 QuEJA [C] SUGGERIMENT / SUGERENCIA

I:l AGRAIMENT / AGRADECIMIENTO

A

DADES DEL CENTRE SANITARI/DATOS DEL CENTRO SANITARIO

DEPARTAMENT / DEPARTAMENTO

CENTRE SANITARI/ CENTRO SANITARIO

IDENTIFICACIO DE LA/LES PERSONA/ES IMPLICADA/ES / IDENTIFICACION DE LA/S PERSONA/S IMPLICADA/S

MUNICIPI / MUNICIPIO

PROVINCIA/ PROVINCIA

B

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA / DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CcP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

C

DADES DEL PACIENT / DATOS DEL PACIENTE

EL PACIENT ES L'INTERESAT / EL PACIENTE ES EL INTERESADO

O s ] ~no

NUMERO DE TARJETA SANITARIA (SIP)

DATA NAIXEMENT / DATO DE NACIMIENTO

COGNOMS / APELLIDOS

NOM / NOMBRE

D

NOTIFICACIONS (S| ES DIFERENT A L'APARTAT B) / NOTIFICACIONES (S| ES DISTINTO AL APARTADO B)

DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

FAX ADRECA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO (*)

Indique en quina llengua desitja rebre les notificacions:
Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones:

Valencia I:l Castella
Valenciano Castellano

Si el sol-licitant és persona fisica, accepta la notificacié per mitjans electronics: I:l S
Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacién por medios electrénicos:

(*) A l'efecte de la practica de notificacions electroniques, l'interessat haura de disposar de certificacio electronica en els termes previstos en la seu
electronica de la Generalitat (https://sede.gva.es). / (*) A efectos de la practica de notificaciones electronicas, el interesado debera disponer
de certificacion electrénica en los términos previstos en la sede electronica de la Generalitat (https:/sede.gva.es).

E

DOCUMENTACIO QUE S'APORTA / DOCUMENTACION QUE SE APORTA

CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA
CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA

14/05/2018
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GENERALITAT INSTITUCIONS SANITARIES

% VALENCIANA QUEJA / SUGERENCIA / AGRADECIMIENTO EN LA ACTIVIDAD SANITARIA O FUNCIONAMIENTO DE
W LAS INSTITUCIONES SANITARIAS

% QUEIXA / SUGGERIMENT / AGRAIMENT EN L’ACTIVITAT SANITARIA O FUNCIONAMENT DE LES

F MOTIU DE LA QUEIXA/SUGGERIMENT/AGRAIMENT
MOTIVO DE LA QUEJA/SUGERENCIA/AGRADECIMIENTO

G| NOTES/NOTAS

- La queixa es formulara en original i dues copies. Les unitats de registre entregaran la copia segellada per a la persona que presente la queixa i remetran
I'original a la unitat competent de la seua resolucio.

- El termini per a la resposta és d'un mes des que la queixa té entrada en el registre d'entrada oficial de I'organ competent per a resoldre.

- Es podra demanar informaci6 sobre el tramit de la queixa davant I'0rgan responsable de la resposta, aixi com formular nova queixa davant la Direccié General
amb competencies en matéeria de qualitat i atencio al pacient o davant la Sotsdireccié General d'Atenci6 a la Ciutadania, Qualitat i Inspeccié de Serveis, quan
s'haja incomplit el deure de resposta.

- La formulacié d'una queixa no impedeix ni condiciona I'exercici de quantes reclamacions, drets o accions de caracter administratiu o judicial, puguen
correspondre al ciutada i ciutadana, ni suposara, per tant, paralitzacié dels terminis per a la seua interposicid.

- Les queixes no tenen la qualificacié de recurs administratiu, ni paralitzen els terminis establits en la normativa vigent per a interposar-los.

La queja se formulara en original y dos copias. Las unidades de registro entregaran la copia sellada a la persona que presente la queja y remitiran el original al
6rgano competente de su resolucion

El plazo para la respuesta es de un mes desde que la queja tiene entrada en el registro de entrada oficial del 6rgano competente para resolver.

Se podra recabar informacién sobre el tramite de la queja ante el 6rgano responsable de la respuesta, asi como formular nueva queja ante la Direccion General
con competencias en materia de calidad y atencién al paciente o ante la Subdireccion General de Atencion a la Ciudadania, Calidad e Inspeccion de Servicios,
cuando se haya incumplido el deber de respuesta.

La formulacién de una queja no impide ni condiciona el ejercicio de cuantas reclamaciones, derechos o acciones de caracter administrativo o judicial, puedan
corresponder al ciudadano y ciudadana, ni supondra, por tanto, paralizacion de los plazos para su interposicion.

Las quejas no tienen la calificacion de recurso administrativo, ni paralizan los plazos establecidos en la normativa vigente para interponerlos.

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

Firma:

El sol licitant / El solicitante

CSUSP

. REGISTRE DENTRADA
PROTECCIO DE DADES: De conformitat amb el Reglament General de Protecci6é de Dades, les dades de caracter personal REGISTRO DE ENTRADA
gue ens proporcione seran tractades per la Generalitat per a procedir a la tramitacié de la seua sol-licitud a I'empara de la
normativa vigent.

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos, los datos de caracter
personal que nos proporcione seran tratados por la Generalitat para proceder a la tramitacién de su solicitud al amparo de la
normativa vigente.

Podra exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié, oposicié, supressioé, portabilitat i limitacié del tractament davant la
conselleria que gestione la seua ajuda, aixi com reclamar, si escau, davant l'autoritat de control en matéria de proteccié de
dades, especialment quan no haja obtingut satisfacci6 en I'exercici dels seus drets. Visite el seguent enllag per a més
informacié: http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL_V.pdf

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicion, supresion, portabilidad y limitacién del
tratamiento ante la conselleria que gestione su ayuda, asi como reclamar, en su caso, ante la autoridad de control en materia

DIN — A4

de proteccion de datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos. Visite el DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
siguiente enlace para més informacion: FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf
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