
Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, sehr geehrte Angehörige und Besucher,
Ihre Meinung und Ihre Wünsche sind uns sehr wichtig. Damit wir auch weiterhin unsereLeistungen für Sie optimieren können, bitten wir Sie um die Beantwortung nachfolgenderFragen:

IIhhrree MMeeiinnuunngg iisstt uunnss wwiicchhttiigg!!

Sie sind: Patient BesucherAngehöriger
Station/ Fachbereich: Datum:
WWiiee wwaarreenn SSiiee mmiitt ddeerr BBeettrreeuuuunngg iimm KKrreeiisskkrraannkkeennhhaauuss FFrreeiibbeerrgg iinnssggeessaammtt zzuuffrriieeddeenn??

voll und ganzzufrieden eherzufrieden eherunzufrieden voll und ganzunzufrieden

WWüürrddeenn SSiiee uunnsseerr HHaauuss wweeiitteerreemmppffeehhlleenn??
ja,auf jeden Fall eherja ehernein nein,überhaupt nicht
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Was möchten Sie besonders loben?

Was sollten wir unbedingt verbessern?

Wünschen Sie eine Rückmeldung, so hinterlassen Sie uns bitte Ihren Namen und eineKontaktmöglichkeit.
Name:
Telefon oder E­Mail:

(freiwillig)
(freiwillig)

Sie können sich auch gerne persönlich an unsere Mitarbeiter wenden.Geschäftsleitung Telefon 03731 77­1001, Qualitätsmanagement Telefon 03731 77­2694 oderMarketing/Öffentlichkeitsarbeit 03731 77­2845
Wir danken Ihnen für Ihre Offenheit und Mithilfe!

Ihr Kreiskrankenhaus Freiberg
AAbbsseennddeenn


	Patient: Off
	Besucher: Off
	Angehöriger: Off
	Station_Fachbereich: 
	Datum1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	Lob: 
	Kritik: 
	Name: 
	Telefon_EMail: 
	Senden: 


