
જો તમે ભાગ લેવા માાંગતા ન હો અથવા 

સવ ેવવશે કોઈ પણ પ્રશ્નો હોય તો કૃપા કરીને 

સાંપકક  કરો: 

• ટ્રસ્ટ્નો ફોન નાંબર (જરૂરી છે) 

• ટ્રસ્ટ્ન ાં ઇમેલ ઍડ્ર ેસ (જો ઉપલબ્ધ 

હોય તો) 

• ટ્રસ્ટ્ન ાં સરનામ ાં (જો ઉપલબ્ધ હોય તો) 

  

 

 

અમને કહો કે તમે 

શ ું વિચારો છો 
બાળકો અને ય િા લોકોનો સિે 

બાળકો, ય વા લોકો અને તઓેનાાં માતાવપતા હૉવસ્પટ્લમાાં જ ેસારવાર મેળવ ેછે તે 

જાણવા માટે્ આ હૉવસ્પટ્લ ટ્ ાંક સમયમાાં એક સવ ેકરશ.ે 

સારવારની ગ ણવત્તા અને દદીઓના અન ભવોમાાં સ ધારો કરવા માટે્ આ એક 

રાષ્ટ્ર ીય કાયકક્રમનો ભાગ છે. 

તમારા વિચારો અમારા માટે અગત્યના છે 

સવેમાાં ભાગ લેવો સ્વૈવછછક છે અને બધા જવાબો ગ પ્ત રહેશ.ે 

જો ભાગ લેવા માટે્ તમારી અથવા તમારા બાળકની પસાંદગી થાય તો તમારા 

માટે્ અને તમારા બાળક માટે્ સાંપકકની વવગતો (નામ અન ેપ રાં  સરનામ ાં)નો 

સાંશોધકો દ્વારા સવ ેકરવા માટે્ ઉપયોગ કરાશ.ે 


