
stationärer Patient                     ambulanter Patient     Angehöriger                       Besucher

Klinik / Station

Freiwillige Angaben

Name              Telefon

Anschrift             E-Mail

              Datum

Kontakt: patientenzufriedenheit@vinzenz.de . Telefon (0711) 6489-2897/-3349

Ihre Meinung

Liebe Patientinnen und Patienten, Angehörige und Besucher,

unser Ziel ist es, unsere Patienten bestmöglich zu versorgen und zu betreuen. Dafür können Sie uns 
wertvolle Hinweise geben.
 Haben Sie eine Anregung, Beschwerde oder Kritik? Möchten Sie vielleicht auch ein Lob aussprechen? 
Dann lassen Sie es uns wissen. Nur mit Ihrer Hilfe können wir unsere Arbeit kritisch reflektieren und ver-
bessern. Sie dürfen darauf vertrauen, dass Ihr Anliegen von uns bearbeitet wird und nach Möglichkeit 
entsprechende Maßnahmen eingeleitet werden.
 Diese Karten können Sie im Eingangsbereich M0 des Hauptgebäudes St. Maria, in den Ambulanzen 
bzw. auf den Stationen abgeben oder uns per Post zusenden. Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

Ihr Marienhospital Stuttgart
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Ihre MeInung – unsere ChanCe
Lob, Kritik und anregung  
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