lhre Zufriedenheit ist uns wichtig!

Waren Sie mit lhrem Aufenthalt bei uns zufrieden?

Oder hat Ihnen etwas nicht gefallen?

Wir nehmen gerne lhre Sorgen, Wiinsche, Anregungen, ldeen...
entgegen.

Die Anliegen und Probleme unserar Patienten nehmen wir sehr emst. Wir mochten, dass Sie
als Patient in unserem Klinikum zufrieden sind. Geben Sie uns die Chance, aus lhren
Erfahrungen und lhrem Urteil zu lernen. Wir kimmem uns persdnlich um lhr Anliegen. Genauso
freven wir uns auch (ber lobende Worte.

Bitte sagen sie uns, wer Sie sind (bitte ankreuzen):

O Patient/in O Angehériger O Besucher

Betroffener Bereich (Mehrfachnennungen mdglich):

O Arztlicher Dienst O Kiiche O Verwaltung
O Pflegedienst 0 Reinigung D andere
E Ambulant O Station von bis

In den nachsten drei Abschnitten kénnen Sie |hre Anliegen darstellen. Solite jedoch in einem
Abschnitt nicht ausreichend Platz vorhanden sein, dann verwenden Sie bitte die Rickseite.

Ihr Anliegen:

Gewlinschte Losung / Vorschlag:

Was ist lhnen positiv aufgefallen?

Wie michten Sie Gber das Ergebnis informiert werden?
Méchten Sie jedoch anonym bigiben oder nicht informiert werden, brauchen Sie den Adressteil nicht
auszufiillen.

O telefonisch O schriftlich Cl E-Mail O gar nicht
Vorname Nachname:
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Unser Briefkasten LOB & TADEL befindet sich auf jeder Station und an der Information im
Eingangsbereich
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Akademisches Lehrkrankenhaus Medizinische Hochs:

Klinikum Salzgitter GmbH
Qualitdtsmanagement
Kattowitzer Str. 191

3 Salzgitter

Fir Ihre Meinung, die Sie
Lns rertraut . hal




