附件
医院第三方满意度调查服务质量回访函
XXXXX医院：
兹完成你院XXXX年第三方满意度调查服务，对此期待你对我公司提出十分满意评价，同时非常欢迎在工作过程中提出我公司不足之处，以促成日后提供更好服务。
	满意 □

	说明

	不满意 □

	说明

	备注：医院方签章处
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