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ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ

Η γνώμη σας είναι πολύτιμη.
Η υποβολή παραπόνων ή επισημάνσεων αποτελεί βασικό εργαλείο για τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών.
Παρακαλούμε συμπληρώστε την παρακάτω φόρμα με σαφήνεια και συντομία.

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ/ΟΥΣΑΣ
	
Ονοματεπώνυμο (σε περίπτωση που επιθυμείτε να ενημερωθείτε σχετικά με την εξέλιξη του παραπόνου σας) ):

	

	
Email (σε περίπτωση που επιθυμείτε να ενημερωθείτε σχετικά με την εξέλιξη του παραπόνου  σας):

	



2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
2.1 Είδος υπηρεσίας που λάβατε (επιλέξτε μία ή περισσότερες)
	
	Εξέταση για HIV, AIDS, ΣΜΝ, Hπατίτιδες

	
	Προληπτικός έλεγχος για άλλα νοσήματα

	
	Χορήγηση προφυλακτικής θεραπείας για την πρόληψη του HIV (Pre-exposure prophylaxis)

	
	Συμβουλευτική για την πρόληψη, τροποποίηση συμπεριφοράς & μείωση κινδύνου

	
	Ψυχοκοινωνική υποστήριξη

	
	Ενημέρωση και ευαισθητοποίηση σε θέματα Δημόσιας Υγείας

	
	Δράση Εμβολιασμού

	
	Δράσεις Εκπαίδευσης

	
	Δράση Μείωσης Βλάβης

	
	Διαχείριση ραντεβού/εξυπηρέτηση

	
	Επικοινωνία με προσωπικό/τηλεφωνική υποστήριξη




2.2 Σημείο/Δομή Παροχής Υπηρεσίας
	
	Γραφείο Συμβουλευτικής και Εξέτασης για τη Σεξουαλική Υγεία
	

	→
	Παρακαλώ αναφέρατε ποιο:
	



	
	Κινητή Μονάδα
	

	→
	Τοποθεσία:
	

	→
	Ημερομηνία:
	



	
	Άλλη Δομή
	

	→
	Παρακαλώ προσδιορίστε:
	



	
	Τηλεφωνικές Υπηρεσίες

	
	Τηλεφωνική Πύλη ΕΟΔΥ (1135)

	
	1) Τηλεφωνική Γραμμή για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

	
	2) Τηλεφωνική Γραμμή Υποστήριξης Διακοπής Καπνίσματος

	
	3) Κέντρο Επιχειρήσεων /Συμβάντα Δημόσιας Υγείας

	
	

	
	Άλλο Τμήμα του ΕΟΔΥ (παρακαλώ προσδιορίστε)

	→
	

	
	

	
	Τηλεφωνική Γραμμή Υποστήριξης για το HIV/AIDS, ΣΜΝ, Hπατίτιδες

	
	

	
	Περιφερειακός ΕΟΔΥ Βορείου Ελλάδος

	

2.3 Ημερομηνία Λήψης Υπηρεσίας 
	




3. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ (επιλέξτε την πιο σχετική κατηγορία)
	
	Συμπεριφορά προσωπικού (ευγένεια, επαγγελματισμός, επικοινωνία)

	
	Χρόνος εξυπηρέτησης/καθυστερήσεις

	
	Ποιότητα παρεχόμενης υπηρεσίας

	
	Λανθασμένη ή ελλιπής καταγραφή στοιχείων

	
	Θέματα επικοινωνίας με την κεντρική υπηρεσία (τηλεφωνικά/ηλεκτρονικά)

	
	Περιορισμένη διαθεσιμότητα υπηρεσιών (ώρες, ραντεβού κ.λπ.)

	
	Ελλιπής πληροφόρηση (δεν απαντήθηκαν πλήρως οι απορίες μου)

	
	Θέματα σχετικά με διαγνωστικό έλεγχο/διαδικασία εξέτασης

	
	Θέματα συμβουλευτικής ή υποστήριξης

	
	Οργάνωση/λειτουργία υπηρεσίας

	
	Δυσκολία πρόσβασης στην υπηρεσία

	
	Καταλληλότητα χώρου/συνθήκες υγιεινής

	
	Θέματα ασφάλειας κατά την παροχή της υπηρεσίας

	
	Μη εξυπηρέτηση ή άρνηση παροχής υπηρεσίας

	
	Παραβίαση δικαιωμάτων ωφελούμενου/μη ισότιμη μεταχείριση

	
	Διαχείριση αιτήματος/παραπόνου



4. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ
Παρακαλούμε περιγράψτε το θέμα με όσο το δυνατόν μεγαλύτερη σαφήνεια:
(Τι συνέβη, ποιον αφορά, πού και πότε, ποιες ήταν οι επιπτώσεις)
	

	

	

	

	

	

	

	

	



5. ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ ΛΥΣΗ (ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΟ)
Έχετε κάποια πρόταση για τη διευθέτηση ή βελτίωση του ζητήματος;
	

	

	

	

	

	

	

	

	




6. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ
Η διαχείριση των  παραπόνων υπόκειται στις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα ΓΚΠΔ/GDPR (ΕΕ) 2016/679, καθώς και στις διατάξεις του ν. 4624/2019.
Σε περίπτωση που για τη διερεύνηση του παραπόνου σας, απαιτηθεί η γνωστοποίηση των στοιχείων επικοινωνίας σας, αυτά θα κοινοποιηθούν αποκλειστικά στον Προϊστάμενο της αρμόδιας οργανικής μονάδας του ΕΟΔΥ για τον συγκεκριμένο σκοπό. Στη συνέχεια, θα ενημερωθείτε για την εξέλιξη του ζητήματος. Εάν, ως καταγγέλλων, δεν επιθυμείτε τη γνωστοποίηση των προσωπικών σας δεδομένων στον ανωτέρω αρμόδιο Προϊστάμενο, θα πρέπει να γνωρίζετε ότι δεν θα είναι δυνατή η ενημέρωσή σας σχετικά με την πορεία και την έκβαση του παραπόνου σας.

	
	

	
	Επιθυμώ να ενημερωθώ για την εξέλιξη του παραπόνου μου (προϋποθέτει την συμπλήρωση των στοιχείων επικοινωνίας (ονοματεπώνυμο/email)




	7. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ
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