FICHE RECLAMATION GHRE-R-PRE\;ENR-O_lZ
ersion : 4

PERSONNEL HORS

LABORATOIRE (A

7["'7. SUGGESTION POUR LE Applicable le : 06-01-2022
LBM St Malo

Si vous souhaitez :

faire une suggestion, une remarque

adresser une réclamation sur les prestations du Laboratoire Inter hospitalier de la CHT Rance
Emeraude.

obtenir une information

Merci de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous et le retourner :
- Par fax: 0299 21 27 87
- Par mail a Secretariat.laboratoire@ch-stmalo.fr

NOM Prénom
Fonction

Date

Objet [] Suggestion / Remarque [ ] Réclamation

Description

|:| Demande d’information
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