
Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie 

Ankieta zadowolenia 
Działu Diagnostyki Obrazowej w Oławie 

Proszę o wybranie odpowiedzi określającej Państwa pobyt w naszej diagnostyce: 
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UWAGI:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety. 


