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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,  
 

bei Ihnen wird eine ambulante Diagnostik oder stationäre Behandlung bei uns durchgeführt. 

Die Sie betreuenden Mitarbeiter/Innen werden Sie über den Ablauf aufklären, meist erhalten 

Sie auch noch ein entsprechendes Merkblatt zusätzlich zur mündlichen Aufklärung.  

 
Falls Sie Anregungen und Verbesserungsvorschläge haben oder Kritik äußern möchten, 

bitten wir um eine kurze schriftliche Nachricht. 

 

Name:__________________________________ Vorname:__________________________ 

Untersuchungsdatum:________________________________________________________ 

Untersuchungsart:  __________________________________________________________ 

(falls Sie anonym bleiben möchten, bitten wir Sie, den Namen fortzulassen) 
 
 

Anregungen, Verbesserungsvorschläge, Kritik:   

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 

(Bitte den ausgefüllten Zettel in den Patientenbriefkasten werfen, in der Wartezone oder auf Station) 


