LOS
. ANSELES  Servicios de Salud ]
& CcENTER FORMULARIO DE ATENCION AL CLIENTE

Llene este formulario con toda la informacion posible y envielo por correo electrénico a clientrelations@lalgbtcenter.org o
entrégueselo a cualquier miembro del personal de recepcion de la clinica. También puede utilizar el codigo QR de arriba
para responder y enviar el formulario en linea. Normalmente el equipo de Atencién al Cliente evalta y responde a sus
comentarios en un plazo de 5 a 10 dias habiles.

Nombre del cliente:

Fecha de nacimiento del cliente:

Teléfono:

Fecha del comentario o inquietud:

Tipo de problema o inquietud
00 Acceso a la cita

0 Facturacion
0 Expedientes o informacion de salud

Descripcién del problema.

0 Acceso telefénico/devolucién de 0 Normas y reglamentos
llamadas 0 Tiempo de espera

O Problema con el personal 0 Otro:

[ Calidad de la atencion

00 Remisién

Firma del cliente

Fecha de hoy

Unicamente para uso del personal

Firma de Atencion al Cliente:

Fecha de recepcion:
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