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Catre doamna Manager, Prof. Dr. Anca Colita

   FORMULAR DE SESIZARE 


	Numele prenume persoanei care face sesizarea : 

	Data :



	Tipul sesizării:
                                       neconfidențială   |_|,                        confidențială  |_|,                        

	Descrierea sesizare:














	Prejudicii create (dacă se cunosc):







Întocmit,  Nume și prenume in clar: ________________________                       
Semnătură:_____________                                                                                              Data : _________________

Formularul completat se poate transmite prim email la Secreretariatul Institutului Clinic Fundeni: secretariat@icfundeni.ro sau prin posta la adresa: Institutul Clinic Fundeni, Sos. Fundeni nr 258, sector 2 Bucuresti 
Adresa dumneavoastra la care se va transmite raspunsul (mail sau posta):........................................................
...............................................................................................................................................................................
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