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Oggetto : Trasmissione elczic.

Al Direttore Medico P.O. “Fabio Perinei”
Dr. Domenico Labate
SEDE

Al Dirigente Medico Responsabile
U.0. Oculistica P.O. “Fabio Perinei”
Dr. Vito Primavera
SEDE

E’ pervenuta nota di elpgio/ringraziamento da parte della dr.ssa_riguardante il
personale tutto dell’U.0. di Oculistica dell’Ospedale Fabio Perinei di Altamura.
La dr.ssa ringrazia il personale medico e paramedico per la professionalité e 'umanita
dimostrata nell’assistenza fornitale.
Desideriamo porge;e i ringraziamenti della Direzione della ASL per il lavoro
professionalmente valido che raccoglie consensi ed eleva il buon nome dell’Azienda.

Cordiali saluti /
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UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBL ICO
NUMERT VERDI:
R

MODULO RECLAMI/ SEGNALAZIONI/ ELOGI

In questo riquadro le saranno chieste informazioni suli’evento che vuole segnalare. Le
raccomandiamo di non lasciare spazi in bianco e di non tralasciare dettagli.

Per quanto le & possibile indichi qui di seguito la Struttura. il reparto. il Servizio. ecc. dove si sono
svolti i fatti. Grazie.
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