PLANTILLA DE CORREO

Para:

Asunto: Historia Clinica: Alta Solicitud Portal HSE

En relacion a la incidencia reportada con la Consulta de su Historia Clinica, rogamos nos facilite los
siguientes datos para identificar el motivo de la misma:

DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA:

DATOS:
Nombre y apellidos:

Correo electrénico:
SIP:
DNI:

Fecha y hora de la incidencia:
(en caso de no disponer de dicho datos, intente reproducir de nuevo el caso)

Navegador utilizado:
Si es posible adjunte una captura de pantalla con el error que muestra el navegador.

Una vez completados los datos, rogamos que remita los mismos a la cuenta de correo
soporte_webcs@gva.es

Un saludo y gracias por su colaboracion
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