Szanowni Panstwo!

Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszqg jakosc opieki.
Prosimy o wypeinienie krotkiej ankiety dotyczgcej funkcjonowania naszego szpitala.
Formularz zawiera jedynie 13 pytan, a czas wypeinienia zajmie kilka minut.
Panstwa opinia jest dla nas wazna. Dziekujemy.
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