Far Ihr Anliegen haben
wir immer ein offenes Ohr.

lhre Ansprechpartner:
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Alexander Weber
Leitung

Bianca Specht
Mitarbeiterin

Anschrift/Kontakt:

Verbesserungs- und Beschwerdemanagement
Preuschwitzer StraBe 101, Raum 0-03 und 0-05
(im griinen Anbau neben dem Haupteingang)

Tel.: 0921-400 2030 oder 2032 - Fax: 0921-400 2039
E-Mail: verbesserungsmanagement@klinikum-bayreuth.de
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Klinikum Bayreuth - Klinik Hohe Warte
KLINIKUM BAYREUTH GMBH

Klinikum Bayreuth GmbH
Preuschwitzer StraBe 101, 95445 Bayreuth
www.klinikum-bayreuth.de

Ruckantwort

Klinikum Bayreuth - Klinik Hohe Warte

Klinikum Bayreuth GmbH

KLINIKUM BAYREUTH GMBH

Verbesserungs- und Beschwerdemanagement

Preuschwitzer StraBe 101

95445 Bayreuth

Klinikum Bayreuth GmbH

lhre Zufriedenheit
liegt uns am Herzen!

Sagen Sie uns lhre Meinung.
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Klinikum Bayreuth - Klinik Hohe Warte
KLINIKUM BAYREUTH GMBH



www.klinikum-bayreuth.de

Liebe Patienten, Beschreibung:

lhre Zufriedenheit liegt uns am Herzen! Sagen Sie uns lhre Meinung.

liebe Angehérige und Besucher, o

lhre Zufriedenheit liegt uns sehr am Herzen. Wir méchten,
dass Sie sich wahrend lhres Aufenthalts gut betreut und

versorgt fuhlen. Deshalb bitten wir Sie, thre Kritik, Ihr Lob

oder lhre Anregungen an uns weiterzugeben. Denn nurso e
kénnen wir die Qualitat und die Ablaufe in unserem Haus

verbessern und in lhrem Sinne gestalten.

Bitte nutzen Sie daflr dieses Formular. Wenn Sie lhre

Kontaktdaten angeben, setzen wir uns umgehend mit
lhnen in Verbindung.

Datum:

Station:

Angaben zu lhrer Person:

[Jambulanter Patient  [] Angehorige

[ stationarer Patient [ Besucher [JSonstiges e

lhre Kontaktdaten (freiwillig):

NaMe: o e

Adresse:
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Telefon:

E-Maiil: oo e

r_161001

Bitte werfen Sie das ausgefullte Formular in den dafur
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vorgesehenen Briefkasten in der Eingangshalle.
Sie kdnnen es uns auch gerne per Post zuschicken.
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