Catala / Castellano

Full de suggeriments

Hoja de sugerencias

Nom i Llinatges / Nombre y apellidos

Adreca / Direccion

Poblacid / Poblacion

Tel.:

Data / Fecha




L'Hospital esta interessat a recollir qualsevol idea o suggeriment
que considereu que pugui millorar la qualitat dels serveis.

— Facilitau les vostres dades personals si voleu rebre una resposta
de I'Hospital.

— Dipositau el full de suggeriments a qualsevol bustia de
suggeriments del centre.

Gracies per la vostra col-laboracid.

El Hospital esta interesado en recoger cualquier idea o sugerencia
que considere que pueda mejorar la calidad de los servicios.

- Eacilifte Isus. datos personales si desea recibir una respuesta del
ospital.

- DeFosite la hoja de sugerencias en cualquier buzén de sugerencias
del centro.

Gracias por su colaboracién.







