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CENTRO MEDICO SANITARIO RO.PA.RI. S.r.l. LA VISCONTEA
Via Mascagni, 41                Via Motta 37 portone 33
27029 Vigevano (PV)          Abbiategrasso (Mi)
MODULO RECLAMI/APPREZZAMENTI
Il/la sottoscritto/a o il caregiver per l’assistito ……………………… nato/a a ………………………… il……………………….. che usufruisce di assistenza domiciliare per le le seguenti figure professionali  ( infermiera ( fisioterapista  ( /oss 
 Esprime la seguente lamentela o apprezzamento o denuncia il seguente disservizio:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Inviare il seguente modulo con una firma leggibile e un recapito dove poterVi contattare all’email: la.viscontea@gmail.com o la.viscontea@gmail.com oppure una foto al 3339955211.
Data, luogo________________________________
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