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Nome e cognome Data

Reclamo/segnalazione relativo a:

Assistenza

Comfort alberghiero
Igiene e pulizia
Manutenzione

Vitto

Personale infermieristico
Personale OSS

Personale Ausiliario
Personale amministrativo
Medici

Attivita Ricreative

00000 D
OO000D

Indicazione degli eventuali responsabili

Descrizione dell’accaduto

Chi ha presentato il reclamo:
0 Vuole essere informato dell’esito

o Non vuole essere informato dell’esito

Firma di chi presenta il reclamo Firma di chi raccoglie il reclamo

BREVE DESCRIZIONE DELL’ESITO E DEI CONSEGUENTI PROVVEDIMENTT:

Data, Firma:

UNISANITAS S.r.l.
Sangro 35 - 67031 Castel di Sangro (AQ) - P. iva 01977280666
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