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Motivo que o fez doar sangue

SEU SANGUE E SEGURO PARA SER TRANSFUNDIDO?

s,M  I           NAOE
De sua opiniao sobre o atendimento nos setores

Setores otimo           ©fu Bom© Ruim            ® ` pessimo      ®

Secretaria

Triagem  Hematol6gica

Entrevista

Sala de coleta

Lanche

Sugest6es:

Email:  hemoterapia@huap.


