Formular GOITZSCHE
Einweiserfeedbackbogen C KLINIKUM
Hafen der Gesundheit

Qualitatsmanagement

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

um lhren Anspriichen auch in Zukunft gerecht werden zu kénnen, mochten wir unsere Leis-
tungs- und Servicequalitat standig verbessern. Dazu sind wir auf Ihr Feedback angewiesen.
Sollten Sie mit der Behandlung lhres Patienten in unserem Klinikum nicht oder aber besonders
zufrieden gewesen sein, wenden Sie sich an unser Qualitats- und Einweisermanagement. Wir
nehmen auch gerne lhre Ideen fur die Weiterentwicklung unseres Klinikums entgegen.

Sie kdnnen diesen Feedbackbogen an die unten angegebene Faxnummer senden oder Sie
wenden sich telefonisch oder per E-Mail an unsere Ansprechpartner.

Frau Kriger Frau Stephan

Tel.: 03493 31 3007 Tel.: 03493 31 3031

Fax: 03493 31-3003 Fax: 03493 31-3003
E-Mail: skrueger@gzbiwo.de E-Mail: mstephan@gzbiwo.de

Wir werden uns umgehend um die Bearbeitung Ihrer Riickmeldung kiimmern!

Name:
Tel.:
E-Mail:
Arzt-/Praxisstempel
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