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© BDH-Klinik Hessisch Oldendorf 

 
Anregungen, Kritik und Lob 

 

 
 
Möchten Sie uns vielleicht Anregungen, Kritik oder ein Lob mitteilen, dann nutzen Sie 
dieses Formular. Damit helfen Sie uns, die Qualität in der Klinik weiter zu verbessern.  
Bitte geben Sie Ihre Personalien an, Sie haben aber auch die Möglichkeit, das Formular 
anonym auszufüllen. Werfen Sie den ausgefüllten Bogen in einen der Stationsbriefkästen 
hier in der Klinik oder geben Sie ihn bei der Information ab. Ihre Anregungen, Wünsche 
oder Kritik werden wir schnellstmöglich bearbeiten. 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 
 
 
Es geht um (Name d. Patienten):__________________________ Auf der Station:  _______ 
Mein Name: _________________________________________________________________ 
Meine Telefonnummer für Rückfragen: __________________________________________ 
Meine Adresse: ______________________________________________________________ 
 
Rückmeldung erwünscht:                   ja                         nein   
 
 Inhalt der Anregungen, der Kritik bzw. des Lobs (Stichpunkte): 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Lösungserwartungen und/oder Lösungsvorschläge: 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Hessisch Oldendorf, den ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Das ausgefüllte Formular bitte an Frau Tümpel (QMB) weiterleiten 

Dieser Bereich wird von den Klinikmitarbeitern ausgefüllt und bearbeitet. 
Welche Maßnahmen wurden von den Mitarbeitern ergriffen? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Hessisch Oldendorf, den _____________   __________________________
              Unterschrift 
                                                                                             __________________________ 
                                                                                                      Name in Blockschrift 
Zur Erledigung an _________________________ am __________________weitergeleitet. 

 


