
فرم طرح شکایت دادسرای انتظامی 
: تاریخ هراجعِ           

......  اًتظاهی شْرستاى ّیات بدٍی/دادسرای   

 

 :مشخصات شاکی  -1

           : جٌسیت       :  ًام پدر:   ًام خاًَادگی :   ًام 

: کدهلی :   ًسبت با بیوارهتأّل           هجرد                  : تاریخ تَلد 

 

.......................... : ...........................................................................................................................ًی هحل سکًَت ٍ کدپستی ًشا

 

.................................................................................................................. : ..................................................................ًشاًی هحل کار

 

: تلفي ّوراُ            :  تلفي هحل کار    :   تلفي هحل سکًَت 

 

: مشخصات بیمار  -2

: شغل :  تَلد  تاریخ    :  ًام پدر               : ًام خاًَادگی       :  ًام 

: جٌسیت ....  ..........................: .......................................................................................ًشاًی هحل سکًَت ٍ کدپستی 

: شوارُ پرًٍدُ پزشکی :   تاریخ بستری یا هراجعِ بِ هطب :  تلفي هحل سکًَت 

 

( : مشتکی عنه ) دفتر کار / مطب / درمانگاه / مشخصات بیمارستان  -3

 :رشتِ تحصیلی :  جٌسیت :   ًام پزشک هعالج :   ًام هرکز 

: تلفي  .................................................................................................. : ًشاًی               : شوارُ ًظام پزشکی 

خصَصی          دٍلتی              خیریِ             غیرُ          : ًَع هرکز

 

 .نام و عنوان کسانی را که از آنها شکایت داریذ رکر نمائیذ -4

 

دادسرای جرائن پزشکی               داًشگاُ            سایر       :آیا محل دیگری نیس شکایت مطرح شذه است  -5

 

ًحَُ درهاى               ًحَُ رفتار              ّزیٌِ درهاى    :علت طرح شکایت  -6

محل امضاء شاکی                                     
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