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Ce ati apreciat cel mai mult? Ce considerati ca ar putea fi imbunatatit?

& Profesionalismul personalului medical
A Atitudinea si grija fata de pacient
k] Comunicarea si sprijinul oferit

H Conditiile de spitalizare IMSP SCT0O
£ Rapiditatea interventiei medicale R i b / 2 g2
T Curitenia si confortul o4 09 20,5
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Fiecare mesqy de aprecieve este o motivatie pentru g continua 54 oferim ingrijive medicald la cele mai fnalte standarde



ACORD PRIVIND PRELUCRAREA $I PUBLICAREA DATELOR

Subsemnatul(a) ‘/W CMZQJFQ/

imi exprim acordul liber si informat pentru publicarea de catre IMSP Spitalul
Clinic de Traumatologie si Ortopedie a materialelor oferite de mine, dupa cum
urmeaza:

@/Textul scrisorii de recunostinta;

[ Fotografiile in care apar;

O] Materialele video in care apar;

O Declaratiile si marturiile oferite institutiei.

Sunt de acord ca aceste materiale sa fie utilizate in scop de informare si
promovare a activitatii institutiei pe:

O pagina web oficiala;
[ pagina oficiala de Facebook;

[ alte retele sociale oficiale ale institutiei;
[0 materiale informative si promotionale ale institutiei.

Declar ca am fost informat(a) despre scopul utilizarii acestor materiale si imi
exprim acordul pentru publicarea lor.
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Fiecare mesaj de apreciere este o motivatie pentru a continua sd oferim ingrijire medicald la cele mai inaite standarde.



