& LABAURELIA.. Reva
Scheda Reciamo 17/05/2001

Dati del cliente che ha reclamato: Data: l
Cognome e nome: |
. Verbale
Indinzzo: Telefonico
| Telelono Scritto
Seltore segnalazione: Generale [ ] Specialistica ambulatoriale [[] Radiologia [] Laboratorio
Eventuali altre notizie su chi ha presentato il reclamo:
Oggetto del reclamo:
Risposta fornita al cliente:
Firma di chi ha ricevuto if reclamo Firma df chi ha reclamalo Vislto RoF
(se possibile)
Trattamento del reclamo:
Data Firma RdF
Osservazioni
. Firma DG
Registrato al n. Registro reclami
Il reclamo é stato Irattalo come da indicazioni della Direzione ed & stato chiuso
in data: Firma Responsabile:
| dall inseriti nel presenie modulo sono soggelli alla massima riservalezza cosl come disposio dal D.Lgs. 30/
piugno 2003, n. 196,
Si prega la gentile clientela di compilare il modulo in tutte le sue parti in modo lale da rendere possibile la sua

riniracciabiila




