
In besten Händen, dem Leben zuliebe.

Ihre Meinung  
ist uns wertvoll 
Patientenbefragung 

In besten Händen, dem Leben zuliebe.
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Bitte teilen Sie uns Ihre Meinung 
zu Ihrem Aufenthalt bei uns mit. 

Ihre Angaben werden zur Verbesserung unserer 
Leistungen genutzt. Sie sind freiwillig und werden 
mit Diskretion behandelt.

Was war gut? 

Was können wir besser machen? 

 Waren Sie mit Ihrer Behandlung zufrieden? 
  ja       nein

 Würden Sie uns weiter empfehlen?
  ja       nein 

Fachabteilung und Bereich  

Bitte werfen Sie diese Karte in die Briefkästen 
„Ihre Mei nung ist uns wertvoll“ oder in den  
Einwurf „Patientenbe fragung“ im Tresen der  
Rezeption unseres Haupthauses ein.  
Diese Karte wird nicht automatisch beantwortet.

Vielen Dank für Ihre Rückmeldung.
Ihre Klinikleitung


