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Ambulatorio Polispecialistico

Egregio Signore, Gentile Signora,

la Direzione del Laboratorio, consapevole dellimportanza e della centralitd rivestita dai clienti ha predisposfo d presente
questionario per valutare la soddisfazione di quanti usufruiscono dei nostri setvizi,

Le risposte saranno atfentamente esaminale e seiviranno per migliorare la qualila e l'eflicacia del nostro lavoro, pertanio la invitiamo a
esprimere il suo giudizio per ognuna delle domande che seguono.
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Egregio Signore, Gentile Signora,

la Direzione del Laboratorio, consapevole delfimporianza e della centralita rivestita dai clienti, ha predisposto i
presente questionario per valulare la soddisfazione di quanti usufruiscono dei nostn seivizi. Le risposte saranno
atfentamente esaminafe e serviranno per migliorare la qualita e Fefficacia del nosiro lavoro, pertanto la invitiamo a
esprimere il suo giudizio per ognuna delfe domande che seguono.

Segnare con una croce la casella del giudizio che si vuole atiribuire. )
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Egregio Signore, Gentile Signora, _

la Direzione de! Laboratorio, consapevole delfimportanza e defla centralita rivestita dai clienti, ha predisposto
presente questionario per valutare la soddisfazione di quanti usufruiscono dei nostri servizi

Le risposte saranno atfenfamente esaminate e serviranno per migliorare la qualita e Fefficacia del nosiro lavoro, pertanto
la invitiamo a esprimere il suo giudizio per ognuna defle domande che seguono.

Segnare con una croce la casella del giudizio che si vuole attribuire
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