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Shbarri il giudizio che meglio esprime la sua opinione

Cosa ne pensi rispetto a: ;§ § é é g

g °© =
- Assistenza medica nel reparto I
- Assistenza infermieristica QaQQaQ
- Assistenza in Sala Operatoria I
- Informazione mediche Qa@aanna
- Contatto con I'anestesista (I
- Giudizio anestesia QQaoaaqa
- Istruzioni post-operatorie Qi
- Accoglienza e relazioni umane aQaana
- Pulizia del reparto e servizi igienici I
- Ambiente e confort alberghiero (I 1 i
- Tranquillita e silenzio I o o o
- Presentazione pasti QaQaa
- Qualita pasti I i i
- Grado di soddisfazione del suo ricovero Qaa|aia

Suggerimenti per migliorare il nostro servizio

La ringraziamo per la cortese attenzione e la Sua preziosa collaborazione
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