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4 Servizio interessato: Data
2 O SERVIZIO AMMINISTRATIVO
4 0 SERVIZIO SANITARIO

Ospite Sig. camera h.

Parente Sig.

DESCRIZIONE RECLAMO:

Firma

N.B. Si prega cortesemente di compilare in stampatello e riconsegnare al centralino
nell'apposito contenitore.
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