Приложение 6
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АНКЕТА 
пациента получившего медицинскую помощь в соответствии с Гуманитарной программой по воссоединению народа Донбасса

Учреждение ____________________ отделение_______________________

ОКАЗАНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
1 Вы получили качественную помощь _________________________________
2 Вы оплачивали  оказанную помощь __________________________________
3 Как Вы оцениваете работу сотрудников больницы _____________________
4 Ваши предложения и пожелания ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________



Дата                                                                      Подпись      


