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Código del Laboratorio: 

Esquema: 

Ronda y año: 

Responsable: 
Tipo de reclamación: 


( Queja (funcionamiento del ejercicio o del programa)


( Apelación (evaluación, informes, puntuaciones)
Fecha: 

	Motivo: 

Participante, NIF




Escriba los motivos de su queja o apelación. Podrá adjuntar los archivos que estime oportunos. Enviar a : direccion.chem@saludcastillayleon.es. Se le mantendrá informado del proceso de su queja o apelación. Recuerde que el plazo para apelaciones se cerrará siempre 1 mes después de la fecha de emisión de informes.
GECLID – Centro de Hemoterapia y Hemodonación de Castilla y León. Paseo de Filipinos, s/n 47007 - Valladolid (España)
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