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HOJA DE 
SUGERENCIAS
Con el fin de adecuar la información a sus necesidades, le agradeceríamos que nos hiciera llegar las sugerencias que considere oportunas.

1. VALORACIÓN DE LA INFORMACIÓN DE ESTE PROGRAMA
a) En relación con aspectos fundamentales del Test Combinado de 1er trimestre
b) ¿Ayuda a la toma de decisiones en el día a día ante diferentes situaciones que se pueden dar, en relación con la detección de anomalías cromosómicas fetales?

c) Información más relevante

d) Información menos relevante

2. INFORMACIÓN QUE LE GUSTARÍA RECIBIR
a) En relación con la estrategia adoptada para la detección (Test Combinado de 1er trimestre)
b) En relación con otros procesos del programa o con los resultados del mismo.
c) ¿Cómo le gustaría recibir esa información? (formato, frecuencia, medio)

3. OTROS COMENTARIOS
Puede remitir esta hoja a:


Profesión: 		


Centro de trabajo: 	


Área Sanitaria:		


Comunidad:                








Servicio de Salud Poblacional


Dirección General de Salud Pública y Participación


Consejería de Salud y Servicios Sanitarios.


C/ Ciriaco Miguel Vigil, 9, 33006, OVIEDO.


FAX: 985 10 65 68. E-mail: � HYPERLINK "mailto:salud.poblacional@asturias.org" ��salud.poblacional@asturias.org�











