Lob & Beschwerdemanagement AR NT A
im Sankt Elisabeth Krankenhaus EuTiN

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wahrend Thres Aufenthaltes bei uns im Sankt Elisabeth Krankenhaus Eutin sind Sie
nicht nur unser(e) Patient(in), sondern auch ein angesehener Gast.

Bitte teilen Sie uns auf diesem Wege Thre Wiinsche, Anregungen, Ideen aber auch
Thre Note und Thre Unzufriedenheit mit. So haben wir die Mdéglichkeit und die Chance,
unsere Schwachen durch Sie zu entdecken und uns zu verbessern. Thre Zufriedenheit
und Ihr Wohlbefinden sind flir uns das Wichtigste.

Es steht Thnen frei, uns Thre persénliches Daten zu nennen. Dabei kénnen Sie sicher sein,
dass wir diese Daten nicht an Dritte weitergegeben, sondern nur fiir die interne Auswer-
tung verwenden. Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

Ihre Daten

I_ Herr I_ Frau
Titel:

Name:

E-Mail:

Anschrift:

Telefon:

Wie wurden Sie Ihrer Meinung nach hehandelt?
|_ ausgezeichnet I_ sehr gut |_ gut |_ mittelmaBig |_ schlecht

Wiirden Sie unser Krankenhaus Ihren Freunden und Ihrer Familie weiterempfehlen?
|_ unbedingt |_ sehr gern |_ gern |_wahrschein|ich I_ auf keinen Fall

Bitte teilen Sie uns auch die Griinde mit:

Pléner StraBe 42
23701 Eutin

Telefon 04521 -802-0
Fax 04521 -802-409
info@sek-eutin.de
www.sek-eutin.de
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