Zapraszamy do udziatu w badaniu dotyczgcym
opieki Swiadczonej w naszej przychodni
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Panstwa opinia jest dla nas wazna!
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Majg Panstwo realny wptyw na jakosc¢ leczenia i rozwdj naszej jednostki. Dziekujemy!
Badanie realizuje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Adres ankiety:

https.//www.cmj.org.pl/apoz/przychodniastargard
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