
Liebe Patientinnen und Patienten, Angehörige und Besuchende,

unser Ziel ist es, Patientinnen und Patienten medizinisch und pflegerisch  
bestmöglich zu betreuen. Ihre Rückmeldung hilft uns sehr, 
die Behandlung, Pflege und den Aufenthalt in unserem Krankenhaus  
zu verbessern. Sie können uns Ihre Anregungen, Wünsche, Lob, aber auch 
Kritik mitteilen. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.

Sie sind                                                      Ihre Meinung
	 stationäre:r Patient:in 	 Lob	
	 ambulante:r Patient:in	 Beschwerde	         
	 Angehörige:r /Besucher:in

Klinik / Bereich
	 Medizinische Klinik I	 Wirbelsäulenchirurgie
	 Medizinische Klinik II	 Gynäkologie und Geburtshilfe 
	 Infektiologie	 Kinder- /Jugendmedizin
	 Allgemein- /Viszeralchirurgie	 Kinderchirurgie /-urologie 
	 Orthopädie / Unfallchirurgie 	 Geriatrie
	 Sonstiger Bereich	
		

 
 

Wünschen Sie eine Rückmeldung, tragen Sie bitte Ihren Kontakt ein  
(Angaben freiwillig):

Datum:

Bitte werfen Sie den Bogen in den Briefkasten in der Eingangshalle oder auf  
Station ein.

Meinungsbogen

sj
k.
de

5.
0

 | 
U

K
M

 S
JK

 0
1.

20
23


	Sie sind: ambulante:r Patient:in: Off
	Sie sind: stationäre:r Patient:in: Off
	Ihre Meinung: Lob: Off
	Ihre Meinung: Beschwerde: Off
	Sie sind: Angehörige:r / Besucher:in: Off
	Klinik / Bereich: Medizinische Klinik 2: Off
	Klinik / Bereich: Infektiologie: Off
	Klinik / Bereich: Allgemein- / Viszeralchirurgie: Off
	Klinik / Bereich: Orthopädie / Unfallchirurgie: Off
	Klinik / Bereich: Sonstiger Bereich: Off
	Klinik / Bereich: Medizinische Klinik 1: Off
	Klinik / Bereich: Wirbelsäulenchirurgie: Off
	Klinik / Bereich: Gynäkologie und Geburtshilfe: Off
	Klinik / Bereich: Kinder- / Jugendmedizin: Off
	Klinik / Bereich: Kinderchirurgie/-urologie: Off
	Klinik / Bereich: Geriatrie: Off
	Textfeld: 
	Kontakt: 
	Datum: 


