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kreuznacher
diakonie

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, sehr geehrte Angehorige!

Wir freuen uns Uber Ihre Anregungen, Ihr Lob und auch Ihre Kritik im Rahmen unseres
Beschwerdemanagements.

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Mit Ihrer Rickmeldung helfen Sie uns Verbesserungen zu erkennen und Starken
auszubauen. Selbstverstandlich kénnen Sie dies auch ohne Angabe Ihres Namens tun.

Wiirden Sie unser Krankenhaus weiterempfehlen? ja [] nein []

Name: Hinweis:

StrafBe: Ihre Daten werden zu
statistischen Zwecken

PLZ/Ort: gespeichert. Der Daten-

. verwaltung kann jederzeit
Telefon: schriftlich widersprochen
Datum: Station: werden.

Der Fragebogen kann in die daflir ausgewiesenen Briefkasten eingeworfen oder beim
Personal abgegeben werden.

Wir danken Ihnen fiir Ihre Riickmeldung!

Ihr Krankenhausdirektorium

www.kreuznacherdiakonie.de

Stiftung kreuznacher diakonie Krankenhé&user und Hospize
Kirchliche Stiftung des 6ffentlichen Rechts Qualitdtsmanagement
RingstraBe 58 - 55543 Bad Kreuznach zentrales-gm-kuh@kreuznacherdiakonie.de
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