
AGRAÏMENT               SUGGERIMENT               QUEIXA               RECLAMACIÓ

Hospital Nostra Senyora de Meritxell

Transport Sanitari     

REMITENT

Cognoms i nom:

Adreça:

Codi Postal:                     Població:                                                   País:

Correu electrònic:                                                                              Telèfon:

Direcció General del SAAS    

C. DELS ESCALLS, S/N · AD700 ESCALDES-ENGORDANY
PRINCIPAT D’ANDORRAP

T. +376 871 200
ausuari@saas.ad

Signatura:                                                                                                       Data:          /          /
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Atenció Primària
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