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Gentile Ospite, compili il modulo sottostante per inoltrare una segnalazione, un suggerimento o un Apprezzamento alla Direzione
Sanitaria della Casa di Cura, al fine di migliorare il nostro servizio e venire incontro in modo piu efficace ai suoi bisogni e a quelli
di tutti i cittadini.

Questo modulo puo essere:
e Riposto nell’apposita cassetta che trova all’ingresso principale
e Inviato via mail a direzionesanitaria@rizzola.it

e Inviato per posta ordinaria a: Direzione Sanitaria c/o Casa di Cura Rizzola, Via Gorizia, 1, 30027 San Dona di Piave (VE)
e Consegnato a mano all’Ufficio Relazioni con il Pubblico — c/o Direzione Sanitaria
nei giorni feriali dalla ore 8.30 alle 12.30 e dalle ore 14.30 alle ore 16.30.

O Reclamo [ Suggerimento [ Apprezzamento
O Ambulatorio [ Radiologia [ Laboratorio Analisi [ Prericovero [ Reparto di ricovero [ Ufficio Accettazione

Descrizione — Indicare il giorno e I'orario del fatto, il contesto, i fatti accaduti, le persone coinvolte.

| presenti fatti si riferiscono ad un episodio che mi & accaduto in qualita di: [ Utente [ Accompagnatore/Visitatore

La Direzione si impegna a dare una risposta scritta, se richiesta, entro 30 giorni dal ricevimento dei reclami.

® | reclami anonimi o che non fanno riferimento ad un’esperienza personale diretta o in qualita di accompagnatore/visitatore
di un utente, pur se presi in considerazione al fine del miglioramento dei servizi offerti, non riceveranno risposta scritta
8 La Direzione si riserva la possibilita di convocarLa nel caso in cui vi fosse la necessita di approfondire il reclamo

lo sottoscritto Cognome e Nome Telefono

[ Desidero 0 NON desidero

ricevere risposta scritta al mio reclamo

[ per posta ordinaria, al seguente indirizzo

[ per posta elettronica, alla seguente e-mail

San Dona di Piave, data / / Firma
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PAGINA DI ESCLUSIVA COMPETENZA DELLA DIREZIONE

Segnalazione n° del / /

Analisi interna delle segnalazione

Problema risolto nell'immediato da chi ha raccolto la segnalazione OSsSi ONo

Segnalazione pervenuta alla Direzione Sanitaria in data / /

Azioni (allegare eventuali verbali di audit/incontri o piani di miglioramento)

O Sono stati sentiti/convocati i seguenti collaboratori

0 E stato condotto un auditindata___ / __ /

O E stato convocato il segnalanteindata___ /_ /

O E stato redatto un piano di miglioramento

Redazione risposta

0 Non e stata redatta risposta scritta in quanto il reclamo non e riferibile a fatti realmente accaduti o ha natura pretestuosa in

quanto

[ Larisposta e stata redatta da indata__/___/ (vedi risposta allegata)

Per approvazione della risposta

San Dona diPiave, __ / __ / il Direttore Sanitario

Invio Risposta

La risposta é stata inviata al segnalante in data / / via O mail [ posta ordinaria

Firma di chi ha inviato e archiviato la risposta




