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Beschwerde- / Anregungsformular

Lieber Patient (in), liebe Eltern,

wir mochten, dass Sie sich in unserer Praxis wohlfuhlen und mit unseren Leistungen
zufrieden sind. lhre Meinung ist uns sehr wichtig. Daher méchten wir Sie um lhre
Unterstttzung bitten und Ihnen mit diesem Formular die Moglichkeit geben, uns tber
Mangel in unseren Praxisabldufen zu informieren. Wir méchten lhre Zufriedenheit steigern,
indem wir lhre Kritik ernst nehmen und Ihre Beschwerden als Chance zur Verbesserung

sehen.

Sie kénnen lhre Hinweise personlich Gbergeben oder aber das Formular anonym in

unseren Briefkasten einwerfen.

Wir bedanken uns fur lhre Verbesserungsvorschlage.



Was bemangeln Sie / Gegenstand der Beschwerde:

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung

Ihr Praxisteam



