Patient Satisfaction Feedback/Comentarios sobre satisfaccién del paciente

In the event that | want to provide feedback on the services rendered to me by this facility, | am aware
that | can inform management of any concerns, complaints, or praise via email. | can send any and all of
my feedback to rehab@fohcpt.com. | am also aware that | can provide the same feedback by calling the

office and speaking to a supervisor.

En caso que quiera proporcionar mis comentarios sobre los servicios prestados en estas instalaciones,
estoy consciente de que puedo informar a la gerencia de cualquier inquietud, queja o elogio por correo
electrénico. Puedo enviar cualquiera de mis comentarios a rehab@fohcpt.com. También estoy

consciente de que puedo proporcionar la misma informacidn llamando a la oficina para hablar con un
supervisor.

Patient Name/Nombre del paciente

Patient Signature/Firma del paciente

Date/Fecha



