SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Nuovo Ospedale Civile di Sassuolo (MO)

RECLAMO SUGGERIMENTO APPREZZAMENTO

lo sottoscritta/o

nome e cognome

indirizzo
telefono e-mail
sono stato protagonista dell’evento segnalato segnalo per conto di altri

Altra persona

nome e cognome

indirizzo

telefono e-mail

eventuale grado di parentela

possesso di delega si no

Dati dell’episodio che ha dato origine alla sua segnalazione:

giorno mese anno ora

localitd/luogo

reparto ospedaliero

ambulatorio

servizio

sportello

altro

Sono accettate le segnalazioni presentate entro 15 giorni dalla data dell’episodio segnalato (Art.14 comma 5 D. Leg. vo. 502/92
e successive modifiche). Sono presi in esame anche i reclami presentati dopo la scadenza di tale termine, comunque non oltre 3
mesi, qualora il ritardo sia giustificabile in base alle condizioni ambientali e personali della persona soggetta a tutela.
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