SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII CLUJ - NAPOCA
B e ——— S
FORMULAR DE RECLAMATIE

Nr. inreg. sectie /
Catre,
Manager spital
Subsemnatul(a) domiciliat(d) in
strada , Ir. , bl. , SC. , ap. ;
judet , telefon e-mail ,
parinte/apartinator/reprezentant legal al pacientului
, care a beneficiat de asistenta medicala pe
sectia/structura in perioada
O, W W E———— «Se descriu faptele, concis si clar
Data: Semnétura:
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