B | clinica

« 1 biobio Felicitaciones y/o Sugerencias
Porque su opinion nos importa, favor informar: Fecha:
Nombre: R.U.T:
Relacidn con el titular: R.U.T:

(Representante legal o la persona que lo tiene bajo su cuidado)

Domicilio:

(Estos datos pueden ser del reclamante o de su apoderado)

Fono: email:

(Los datos anteriormente solicitados son necesarios para confirmarle la recepcién del presente documento)

Atendido en servicio:

Felicitaciones |:| Sugerencia |:|
(Indique con una X la alternativa)

Descripcion:

Firma

Autorizo a que la respuesta se envié a mi correo electrénico Si I:I

No



