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PLEISSENTALKLINIK

Ihre Meinung ist fur uns wichtig!
Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Angehorige und Besucher,
sehr geehrte Damen und Herren,
die Mitarbeiter der Pleil3ental-Klinik GmbH sind bemtiht, Ihren Aufenthalt so angenehm wie moglich
Zu gestalten.
Sollten trotz aller Bemuhungen Probleme entstehen oder Sie bestimmte Winsche &uf3ern méchten,
so teilen Sie uns diese bitte mit.

Benutzen Sie dazu diesen Bogen, den Sie Uber unsere Mitarbeiter oder Uber den Briefkasten
.Patientenmeinung” rechts neben dem Eingang der Patientenaufnahme an uns weiterleiten.

Uber Lob und Anerkennung freuen wir uns. lhre kritischen Hinweise verstehen wir als Anregung. Sie
helfen damit auch zukunftigen Patienten.

Herzlichen Dank
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