lhre Meinung ist uns wichtig!

Liebe Patientin, Lieber Patient,

wir mochten, dass Sie mit unseren Leistungen zufrieden sind. Damit wir uns standig far
Sie verbessern konnen, mochten wir Sie bitten, uns Ihre Anliegen mitzuteilen. Den
Patientenfragebogen kdnnen Sie gerne anonym in unseren Briefkasten am Buro
einwerfen oder Ubergeben diesen einer Pflegekraft vor Ort.

Wir Danken |Ihnen fur Ihr entgegengebrachtes Vertrauen!

Moglichkeit fiir Lob, Kritik und weitere Anliegen

Winschen Sie, dass wir mit lhnen oder Ihren Angehdérigen Kontakt aufnehmen?

|:| Nein

|:| Ja, bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf: (Name bitte angeben)

|:| Ja, bitte nehmen Sie mit folgendem Angehdrigen Kontakt auf:

Datum
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