CENTRO FISIOTERAPICO CASENTINESE
Via La Casella 15/3 - Capolona
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Cruesto modulo dsve essere consegnato ad un paziente ¢ 2 un dipendente che volesse ESPOITE un
reclamo. I modulo di reclamo pus essere compilato in forma anonima, wa si consiglia vivamente di

1
identificarsi in modo da poter essere richiamati se fossero necessari dei chiariments, [ moduli anonimi
pOsSOno sssere inserifi nella cassetta dei reclami in modo da poter garantire Panonimato. Nell’atto delis
consegna di un modulo firmato puod essere richiesta alla segreteria una copia timbrata e firmata della

come ricevuta. Scrivere in maniera leggibile.

Reclamo formulato da [ paziente, L[] dipendente delia strutturs,

Capolona........................ ...

e,

Firma (non obbligatoriz)

Firmando si acconsente al rattamento degli eventuali dati personali comtenns

nel documento, per { soli

fini di raccolta informazioni ed elaborazione per il miglioraments della qualita dei servizi offerti dallz

strattura. Questi dati saranno raccolti nella sola forma cartacea.
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