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HOJA DE QUEJAS Y SUGERENCIAS 

Fecha:    /  /                                                      Sede:      
[Escribir la sede donde dirige la queja/sugerencia]

Sugerencia 
 FORMCHECKBOX 

Queja

 FORMCHECKBOX 

Centro/Servicio/Familia/Socio:           

[Escribir de que centro/servicio procede o si es familia de usuario o socio]

DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA / SUGERENCIA [A rellenar por la persona afectada. Explicar en que consiste la situación y su punto de vista]

     
SOLUCIÓN PROPUESTA [A rellenar por la persona afectada. Indicar que cree que se debería hacer para alcanzar la propuesta de mejora]
     
ACCIÓN CORRECTORA [A rellenar por el responsable de Área]

     
Fecha AC:   /  /    
¿ESTA SATISFECHO CON LA SOLUCIÓN ADOPTADA?
    FORMCHECKBOX 
  SI 

 FORMCHECKBOX 
 NO

CAUSAS INSATISFACCIÓN.
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