
Settore Servizio Sanitario
MODELLO DI RECLAMO – SEGNALAZIONE

Spett.le __________________________
_________________________________
_________________________________
E, P.C. Movimento Consumatori

Via Piemonte, 39/A

00187 Roma
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
abitante a _____________________________ in Via _____________________________ n. ______ Cap _________________ Recapito telefonico __________________________________ cellulare _____________________________, e-mail _______________________________________________ in qualità di: 

· Utente privato

· Familiare dell’Utente

· _________________________ della Ditta _______________________________________

· Altro
Codice cliente ____________________________________________________________________
Presenta il seguente il reclamo per il mancato rispetto degli standard previsti dalla Carta dei Servizi dell’azienda _______________________ riguardante (barrare le caselle interessate):
□
Rilascio informazioni alla clientela

□
Tempi di accoglienza in caso di ricovero urgente

□
Tempi di rilascio cartella clinica

□
Tempi di attesa per prenotazione di prestazioni specialistiche

□
Prestazioni gratuite di medico e pediatra di famiglia

□
Rapporto azienda /utente

□
Mancata corresponsione del risarcimento nel caso di non effettuazione di una prestazione prenotata

□
Altro ______________________________________________________________________
MOTIVO E DESCRIZIONE SINTETICA DEL FATTO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data ___________________________



FIRMA









_____________________________________

