Naam: m/v*

Geboortedatum:
Straat:
Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

Datum:

* doorhalen wat niet van toepassing is.
O Ik wil graag antwoord ontvangen. (O Ik hoef geen antwoord te ontvangen.

Dit ingevulde formulier kunt u in de bussen in de centrale hal, de polikliniek-
ingang, de SEH-ingang, de liftenhal of de buitenpoli in het gezondheids-
centrum Saendelft deponeren. U kunt het formulier ook thuis invullen en
naar het ziekenhuis terugsturen. In dat geval kunt u het formulier op de stip-
pellijn vouwen en de rand dichtnieten of plakken. U kunt ook een envelop

gebruiken. Een postzegel is niet nodig.

postzegel
niet
nodig

Zaans Medisch Centrum
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Wat ik nog zeggen wil... &

Geachte patiént, bezoeker, Wat ik nog zeggen wil:

Wij streven ernaar u een optimale service te bieden. Het Zaans Medisch

Centrum blijft daarom altijd op zoek naar verbeteringen. U, als onze patiént

en bezoeker, kunt ons daarbij het beste helpen.

Wij staan open voor al uw opmerkingen, klachten en ideeén. Deze kunnen

betrekking hebben op de behandeling, de benadering, de schoonmaak, het

eten, de voorlichting, de organisatie, de wachttijden et cetera.

Mede door uw opmerkingen of suggesties kunnen wij u nog beter van dienst

zijn. Wij danken u alvast hartelijk voor uw reactie.

Raad van Bestuur en medewerkers Zaans Medisch Centrum

Bovenstaande betreft de polikliniek/afdeling:

Periode van opname of datum en tijdstip van uw bezoek:
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