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Ilhre Meinung ist uns wichtig!

Lieber Patient, liebe Patientin / lieber Bewohner, liebe Bewohnerin,

wir sind stets bemdiht, lhren Aufenthalt in den AMEOS Einrichtungen Oberhausen so angenehm wie
moglich zu gestalten. Mit Ihren Anregungen, lhrer Kritik oder lhrem Lob kénnen Sie uns hierbei helfen.
Daher bitten wir Sie, dieses Formular auszufillen und in den Kasten im Eingangsbereich zu werfen oder
personlich bei unseren Mitarbeitern abzugeben. Jede Meldung wird umgehend von uns bearbeitet,
natirlich unter Wahrung der Anonymitat.

Ich bin [] Patient/in [] Bewohner/in [] Besucher/in oder Angehdrige/r
auf der Station/Wohnbereich: Fachrichtung:

[ ] AMEOS Klinikum St. Clemens Oberhausen [ ] AMEOS Pflege Zentrum St. Clemens Oberhausen
[ ] AMEOS Klinikum St. Josef Oberhausen [ ] AMEOS Pflege Zentrum Josefinum Oberhausen
[ ] AMEOS Klinikum St. Marien Oberhausen [ ] AMEOS Pflege Zentrum Bischof-Ketteler Oberhausen
[ ] AMEOS Reha Zentrum Oberhausen

Ihre Meinung [] Anregung []Lob [ ] Beschwerde




Freiwillige Angaben

Ich wiinsche Kontaktaufnahme in dieser Angelegenheit [lja [ nein

Name:

Telefon:

E-Mail:

Unterschrift: Datum:

Vielen Dank!
lhre AMEOS Einrichtungen Oberhausen




