A LA ATENCIÓN DEL SERVICIO DE ATENCIÓN AL PACIENTE DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL ÁREA ….

Estimado compañero:
Adjunto te remito la reclamación de D./Dña. ......................................... en la que pone de manifiesto su disconformidad, ya que se le ha prescrito un tratamiento en ........................................... sin haberle sido facilitadas las correspondientes recetas oficiales.

Dado que es un problema no ocasionado por nuestro equipo de atención primaria, te remito la reclamación para que le des su oportuno curso.

Sin otro particular, recibe un cordial saludo

…………………………….., a ……… de ………………………………. de 20 …..


Fdo.: Dr./Dra. .........................................


