	病人安全反應及建議單

	病患姓名
	
	連絡方式
	手機：

電話：

	填 寫 人
	
	
	

	反應及建議：(請具體描述)
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ST. MARY’'S HOSPITAL



填寫完畢後請將此單張交於護理站人員，再由護理站轉交病人安全委員會(分機201)
2. 若您對於就醫過程中有疑慮而無法獲得醫療團隊回應時，亦可填寫此單或與本院醫管室高主任聯繫。(電話：089-322833#201、E-MAIL：a00024@st-mary.org.tw)
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