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Ihre Meinung, Ihr Lob, Kritik, Beschwerde, Anregung 

☐ Patient/in    ☐ Angehörige/r    ☐ Besucher/-in   ☐  …………………….  

Freiwillige Angaben zur Person:

________________________________

________________________________

________________________________

 

Ihr Anliegen

Beschreibung: 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Wünschen Sie eine persönliche Rückmeldung von uns? 

☐ Ja       ☐ Nein

Wenn ja, auf welchem Wege? ( Email/ telefonisch…): 

________________________________

________________________________

________________________________

Vielen Dank für Ihre Unterstützung !
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Sehr geehrte Damen & Herren,

Ihre Anregung  hilft unsere Leistungen 
für Sie und unsere Patienten stetig zu 
verbessern. Darum ist es uns wichtig, 
dass wir Ihr Anliegen schriftlich 
festhalten.

Dies ist auch anonym möglich. Bitte 
werfen Sie diesen Bogen in den 
Patientenbriefkasten im 
Eingangsbereich der Station ein.


