NAMMINERSORNERULLUTIK OQARTUSSAT - GRONLANDS HIEMMESTYRE
Nunatsinni Narkorsaaneqarfik — Landslaegeembedet, Postbox 120, 3900 Nuuk, Grgnland.

Naammagittaalliornermi immersugassaq
Eksempel pa klageudformning

Naammagittaalliutip qulaani taaneqartumi nassiunneqassaaq
Klagen bedes sendt til ovennzavnte adresse

Pineqgartog/Klagen vedrgrende:
Atit/Navn:
Inuuik/Cpr.nr.:
Najukkat/Adresse:

Inuk kina/inuit kikkut (Quppersagaq ilanngunnegartoq takuuk) naammagittaalliutiginiar-
piuk/-pigit?
Hvilken person/hvilke personer (se vedlagte folder) klager du over?

Naammagittaalliutiginiakkat sumi gangalu piva?
Hvor og hvornar skete det, som du klager over?

Naammagittaalliutiginiakkat ganga piva?
Hvornar skete det, du klager over?

Ullog/dato: Ukiog/ar:

Naammagittaalliuummut tunngavilersuut:
Begrundelse for klagen:

Ogarasuaat/Telefon: + 299 34 51 92, Telefax + 299 32 51 30. www.nanog.gl E-mail: nun@gh.gl



Naammagittaalliutivit suliarinissaanut atatillugu paasissutissanik nakorsat kikkut, nap-
parsimmaviit sorliit assigisaallu sumi piniarfigisinnaavagut?

Hos hvilke lzeger, sygehus og lign. kan vi fa gvrige oplysninger til brug for behandlingen af din
klage?

Ullog/dato: Atsiorneg/underskrift:

Naammagittaalliutivit paasissutissartaanik bilagitut ilanngussisinnaavutit.
Du er velkommen til at vedlaegge bilag til yderligere belysning af din klage.

PISINNAATITAANEQ

FULDMAGT
Atsiortunga

Undertegnede:
Inuuvik/Cpr.nr.:

Matumuuna pisinnaatippara (ateq)
Giver hermed (navn):
Najukkat/Adresse:

Nunatsinni Nakorsaanegarfimmut aamma/imaluunniit Peqqginnissakkut Napparsimasut
Sullinnegarneranni Maalaarutegarfimmut pineqgarsimanera pillugu naammagittaalliuute-
garnissamut (piffissami uani pinegarsimanera pillugu)

Fuldmagt til at klage til Landsleegeembedet og/eller Sundhedsvasenets Patientklagenaevn over
den behandling, jeg modtog (tidspunkt)
ULLOQ DATO

ATSIORTOQ UNDERSKRIFT




