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lhre Anregungen, lhre Kritik, lhr Lob sind uns wichtig!

Patient/in

. Zu welchem Bereich unseres Krankenhauses méchten Sie sich gerne &GuBern?

Ambulanter Bereich

Angehérige/r

Besucher

Kursteilnehmer

Heutiges Datum:

Zentrale Notfallambulanz [ ] Gyndkolog. Notfallambulanz [ ] Orthopad. Ambulanz 2C []
Chirurgische Ambulanz ~ SSB* [ | Gynékolog. Ambulanz ~ SSB* [ Urologische Ambulanz SsB* [
Bauchzentrum SSB* [ | Schwangerenambulanz ~ 6C [ Amb. OP-Zentrum []
Onkolog. Ambulanz 8C [ HNO-Ambulanz 7¢ L Narkosesprechstunde []
Chefarztl. Sprechstunde  5C [ 258 = Sprechstondenbereich
Stationdrer Bereich
CHIRURGISCHE KLINIK MED. KLINIK Il (H&matol./Onkolog.) FRAUENKLINIK
Station 2A [ Station 4A [ Station 6A [
Station 28 [ ]  Station 4B [ Station 68 [
UROLOGISCHE KLINIK Onkologische Tagesklinik [] On!<o|ogische Tagesklinik S
Station 7A ]  ORTHOPADISCHE KLINIK KreiBsal
MED. KLINIK | (Gastroenterologie) Sfdfion 2 S HN.()-KLINIK D
Station 3A [ S’ra’r!on 5A - Station 7B
Station gg [] Stafion 5B - INTENSIVSTATION O
Funktionsdiagnostik 3¢ [ Station 18

(Erdgeschoss) B LI

(Arztehaus) 20 [
Sonstige Bereiche
VERWALTUNG SONSTIGE BEREICHE [] GESUNDHEITSIMPULSE []
Rezepﬁon / TelefOnGUSkUnﬁ D (z. B. Physik. Therapie, Cafeteria)
Patientenaufnahme L]

. Freiwillige Angaben zur Person

Anrede  Frau Mann

Vorname Name

StraBBe

PLZ/Ort Telefon

lhr Alter unter 20 Jahre 21-50 Jahre 51-70 Jahre iber 70 Jahre

Stationdre Aufnahme

Aufnahme im Voraus geplant

Aufnahme als Notfall

Informationen zum Umgang mit personenbezogenen Daten gemdaf3 DSG-EKD und EU-DSGVO finden Sie unter:

www.diakobremen.de/ patienteninfos/ lob-anregungen-und-kritik/
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https://www.diakobremen.de/patienteninfos/lob-anregungen-und-kritik

. Hier kénnen Sie lhre Anregung, lhre Kritik oder lhr Lob ausfiihrlich darstellen

Ich habe folgende Anregungen/ Verbesserungsvorschlége:

Fur lhre Anregungen das Zimmer bzw. die Zimmerausstattung betreffend, bitte die Zimmer-Nr. angeben: |:|

Ich bin nicht zufrieden mit ...

Ich freue mich Gber ...

. Wiirden Sie das DIAKO/die Kurse der Gesundheitsimpulse wieder wéhlen/nutzen?

Ja Nein

Bitte werfen Sie den ausgefillten Bogen in einen der blau- Sie kdnnen uns auch gern per e-Mail kontaktieren:
en Briefkdsten, die Sie Uberall im Krankenhaus vorfinden. gm@diako-bremen.de oder Uber unsere Homepage eine
Sie helfen durch lhre Aussagen mit, uns standig weiter zu Rickmeldung geben www.diakobremen.de/ zentrale-diens-
verbessern. te/ qualitaetsmanagement (blauer Briefkasten).

Vielen Dank, lhr DIAKO-Team
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