lhre Meinung interessiert uns

CLAUDIA MULLER

Datum

Grund der Beschwerde (bitte ankreuzen)

o0 Anmeldung O Wartezeit

o Personal 0 Behandlung & Betreuung
O Hygiene O
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lhre Meinung interessiert uns

Bitte schildern Sie kurz die Situation, die lhren Erwartungen nicht entsprach.

Was konnen wir lhrer Meinung nach verbessern / veridndern?

Wiinschen Sie eine Riickmeldung zu lhrer Eingabe?

O ja O nein

Wenn ja, dann notieren Sie bitte hier lhre Kontaktdaten.
Vielen Dank.

Name, Vorname Anschrift

Vielen Dank fir Ihre Offenheit!
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Ilhre Meinung interessiert uns

lhr Praxisteam

Zur internen Bearbeitung

Analyse der Beschwerde: : durch:

(weiteres Vorgehen)

Weiterleitung der Beschwerde: : durch:

Weitere Bearbeitung : durch:

durch:
Erledigt: am: durch:
Information des Beschwerdefiihrers : am: durch:
0 keine Riickmeldung erforderlich

Ablage QM am: durch:
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lhre Meinung interessiert uns
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