
... IST UNS WICHTIG, 
ÜBER AKTIVE MITARBEIT 
FREUEN WIR UNS!
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www.medizin-campus-bodensee.de

Klinikum Friedrichshafen GmbH
Röntgenstraße 2, 88048 Friedrichshafen
Telefon 07541 96-0

Allgemeine Fragen: 

Die pflegerische Betreuung war ...

 Schlecht  in Ordnung  Gut  Sehr gut

_______________________________________________

Die Zusammenarbeit zwischen Ärzten und Pflege- 

personal funktionierte ...

 Schlecht  in Ordnung  Gut  Sehr gut

_______________________________________________

Der Arzt informierte uns/mich verständlich über die  

Diagnose und Untersuchungsergebnisse

 Schlecht  in Ordnung  Gut  Sehr gut

_______________________________________________

Wir wurden rechtzeitig über den Entlassungstermin  

informiert

 Schlecht  in Ordnung  Gut  Sehr gut



IHRE MEINUNG IST UNS WICHTIG!

08
 2

02
2

Liebe Eltern unserer Patienten, liebe kleine Patienten, 

wir führen auf unserer Station eine Befragung zur  

Zufriedenheit unserer Patienten/Eltern durch. 

Ihre/eure ehrliche Meinung ist uns wichtig, wir freuen 

uns aber auch über Verbesserungsvorschläge und Kritik, 

denn nur so haben wir die Chance zur Verbesserung!

Dazu kann einfach dieser Flyer verwendet werden,  

der ausgefüllt in den roten Briefkasten auf der Station  

geworfen werden kann.

Ich bin/war Elternteil  

Ich bin/war Patient auf der PG20 

Ich wünsche eine Rückmeldung 

Ja    Nein   

Ich wünsche ein persönliches Gespräch 

Ja   Nein   

„ Wer immer tut, was er schon kann, bleibt immer das, 

was er schon ist.“ Henry Ford

Wenn Sie/du auf eine Rückmeldung wert legen/legst, 

brauchen wir Ihre/deine Kontaktdaten. 

Name: __________________________________________

E-Mail-Adresse: _________________________________

Hier ist Platz für Ihre/deine Beobachtung/Meinung:

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Ihr/dein Lösungsvorschlag:

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________ 

_______________________________________________


