SZJ.F269 (wyd.2)
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

REKLAMACJA / OPINIA O POSIELKU

Imie i NazWiSKO ....coviiiiiiii i e
(Zgtoszenie moze zosta¢ ztozone anonimowo. W przypadku checi otrzymania odpowiedzi oraz rozpatrzenia reklamacji
przez Dziat Zywienia prosimy o podanie imienia i nazwiska oraz podpis pod uwagami)

Nazwa Oddzialu.........cooooiiii
Rodzaj positku (prosze podkresli¢ wiasciwe):

Sniadanie

II $niadanie
Obiad
Podwieczorek
Kolacja

IT Kolacja

Wypetniony formularz nalezy ztoziy¢ w dyzurce pielegniarek wiasciwego oddziatu, na ktorym Paristwo
przebywajq, albo przesta¢ na adres e-mail: zywienie@wss.olsztyn.pl



