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© BDH-Klinik Hessisch Oldendorf 

 
Anregungen, Kritik und Lob 

 

 
 

Предложения, критика и похвала 
 
Если у Вас есть предложения, критика или похвала, то заполните, пожалуйста, эту 
форму. Этим вы поможете нам и далее улучшать качество в клинике. 
Пожалуйста, занеситеите ваши данные, вы также имеете возможность заполнить 
анкету анонимно. Заполненный бланк забросьтете пожалуйста в почтовый ящик в 
отделении, или сдайте его в информационном бюро. На Ваши предложения или 
замечания, мы попытаемся среагировать как можно быстрее. 
Спасибо за вашу поддержку. 
 
Речь идёт об (имя пациента):________________________________отделение:_______ 
моё имя:____________________________________________________________________ 
мой номер телефона:________________________________________________________ 
мой адрес:__________________________________________________________________ 
 
Обратная связь приветствуется:                           да                           нет 
 
Содержание предложения, критики или похвалы: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Ожидание решения или изменений: 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Hessisch Oldendorf, дата______________________________________________________ 
 
 
 
 
 

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. 

 


