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Hospital’
Por favor califique su grado de satisfaccion con el servicio recibido.
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Cordialidad del personal
Colaboracion del personal
Efectividad en la comunicacion del personal

Conocimiento de la receta ordenada
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Importancia del material educativo proporcionado
al paciente

Precision de la orden médica

Prontitud en la entrega del medicamento

Grado de satisfaccion general con los servicios de la
Farmacia de Especialidades
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Informacion (opcional)

Nombre

Email Teléfono

Direccion

Metodo preferido para contactarle






