
 
An die 
 
Chirurgische Universitäts-Klinik 
Direktionssekretariat 
Inselspital 
3010 Bern 

Ihre Meinung interessiert uns! 

Sie hilft, Verbesserungen anzubringen oder auch Gutes zu bewahren. 
Möchten Sie uns mitteilen, wie zufrieden Sie mit uns waren? 
Wo sehen Sie Verbesserungsmöglichkeiten? 
 
Wie zufrieden waren Sie mit uns? 
 
(bitte kreuzen Sie die zutreffende Zahl an) 

gar nicht zufrieden  1 2 3 4 5 6 7 8 9 V  sehr zufrieden 

Waren Sie bei uns  ambulant?  stationär? 
 
Welches Hauptanliegen möchten Sie uns mitteilen? 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Möchten Sie, dass wir mit Ihnen Kontakt aufnehmen?  

    Ja (Name und Telefonnummer?)    Nein 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 


	Ihre Meinung interessiert uns! 

