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LASSEN SIE ES AGAPLESION
UNS GLEICH WISSEN Unsere Werte verbinden

* Jeder Meinungsbogen wird von der Koordinierungs-
stelle Meinungsmanagement bearbeitet und fliefSt
in unser Qualititsmanagement ein.

e Falls Sie beim Ausftillen Hilfe brauchen, konnen Sie I H RE M E I N U N G I ST
sich gerne an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
arserem Haus wenden, UNS WICHTIG

MEINUNGSBOGEN FUR DIE
EINRICHTUNGEN DER AGAPLESION gAG

SIE WOLLEN ES UNS Mit diesem Bogen méchten
A ir Ih di | hei
SPATER WISSEN LASSEN? seben, uns he Lob, thee.

Beschwerde/Kritik und lhre
Gerne konnen Sie uns den Meinungsbogen auch Anregungen mitzuteilen.

an folgende Adresse schicken: lhre Meinung nutzen wir als

Chance fiir Verbesserungen!

AGAPLESION

BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL
Koordinierungsstelle Meinungsmanagement
Hainstr. 35, 42109 Wuppertal

Vielen Dank!

T(0202) 290-25 95, F (0202) 290-25 76
lhreMeinung@bethesda-wuppertal.de

Stand: September 2010

www.bethesda-wuppertal.de www.agaplesion.de




MEINE MEINUNG AUSSERE ICH ALS

Patient/in Angehorige/r Mitarbeiter/in
Besucher/in Bewohner/in Kooperationspartner/in

Wenn Sie méchten, geben Sie hier bitte lhre Kontaktdaten an:

MEINE MEINUNG AUSSERE ICH ZU

Einrichtung/Ort

Bereich/Station

IHRE ANLIEGEN

¢ Sie sind zufrieden mit uns und wollen uns loben?
e Sie haben Situationen erlebt, in denen Sie unzufrieden waren?

* Sie haben eine Situation erlebt, in der Sie sich unangemessen
behandelt fiihlten?

» Sie haben konkrete Vorschlage oder Hinweise fiir
Verbesserungen?

LOB BESCHWERDE ANREGUNG



