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Bervinid 5 Salud o8 Casbia-Le Mancha

Fecha: ... . L

HOJA DE RECLAMACIONES, QUEJAS, INICIATIVAS Y SUGERENCIAS

Datos personales

Apellidos y nombre: ..

DN Lo L Tarjeta Sanitarian.®: ...

D OGO, o e COdigo Postal

U G D O o Provincia: .

Telefono: .. . . .

Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento: . N de Historia:

Datos de la reclamacion, queja, iniciativa o sugerencia

Centro o dependencia objeto de la reclamacién: .. ... .. OO

Localidad: ... . .

8w et e 8 e A g8 e a8 e e e e Codigo Postal: .. .. ... Provincia: . . ... ...

Forma de presentaciénga;: ... v ereeees s enmeee et s neeeme 428t eee s eeeemm1 s Em e et 128484 sme] 148 9008 RSP ERE S EER L3S0 28R e 122 oA A et 8

Fecha (s Servicio (s)

Cédigos; Categorias;

Hoja primera para la Gerencia, Oficina Provincial de Prestaciones o Servicio de Atencion al Usuario. (Instrucciones al dorso).
Hoja segunda para el interesado.

Hoja tercera para el Centro receptor de la reclamacion. f

Cod. : 068217

JUNEE 08 Comusdades do

Castilla-La Mancha



INFORMACION

J= A través de este impreso Ud. puede presentar reclamaciones o sugerencias sobre el funcionamiento de
los servicios sanitarios en Castilla-La Mancha, asi como del trato que recibe en cualquiera de sus
dependencias.

- Atendiéndole, ademas de intentar solucionar la cuestion que Ud. plantea, contamos con informacion para
poder corregir un servicio en beneficio de todos.

Este ejemplar, que es gratuito, debe estar a su disposicion de forma visible a la entrada de cualquier
centro sanitario dependiente del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, con independencia del
derecho que le asiste de presentar su reclamacion o sugerencia de cualquier otra forma escrita,
telefonicamente, por fax o por correo electronico.

= Tienen derecho, en caso de duda, a contar con ayuda para rellenar este impreso en el centro sanitario
o dependencia de la Administracién de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha donde quiera
presentarlo.

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR ESTE EJEMPLAR

1. Lo asigna la Gerencia, Oficina Provincial de Prestaciones o Servicio de Atencion al Usuario.

2. No hace falta que se identifique para rellenar este impreso, pero si desea recibir contestacion debe consignar
sus datos personales.

3. Este apartado se rellenara Unicamente si el paciente afectado no es la misma persona que realiza la reclamacion
0 sugerencia.

4. Se consignara una de las siguientes:

Carta
@

Fax
Personal

Telefono

5. A rellenar por el receptor de la reclamacion, queja, iniciativa o sugerencia.

6. Datos a rellenar por €l organo competenie para la tramitacion de las reclamaciones, quejas, iniciativas o
sugerencias (Gerencia, Oficina Provincial de Prestaciones o Servicio de Atencion al Usuario).

- La fecha: Se consignara la de entrada en el érgano competente para la tramitacién de la reclamacion. A
partir de la misma empieza a contar el plazo de 30 dias que establece la Orden de 28-02-03 para contestar.

- Servicio: Se elegird una de las denominaciones de la lista.

- Codigo y categoria: La codificacién se realizara segun la "Clasificacién de motivos de quejas y reclamaciones
de los usuarios del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha”.

GRACIAS POR SU COLABORACION



