Geschätzte Bewohnerinnen und Bewohner


   Geschätzte Angehörige
---------------------------------------------------------------------
      Geschätzte Besucherinnen und Besucher

---------------------------------------------------------------------
Unser Ziel – Ihre Zufriedenheit



---------------------------------------------------------------------
Dafür brauchen wir Ihre aktive Mithilfe.


Sehen Sie Verbesserungsmöglichkeiten in 
---------------------------------------------------------------------
unserem Heimalltag? 


Haben Sie eine Beschwerde anzubringen?
---------------------------------------------------------------------
Dann teilen Sie uns dies bitte mit.


Selbstverständlich freuen wir uns auch über 
---------------------------------------------------------------------
positive Rückmeldungen.   


Sollte es für Sie nicht möglich sein dieses
---------------------------------------------------------------------
Blatt auszufüllen, helfen Ihnen 


unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gerne.
---------------------------------------------------------------------
Bei weiteren Fragen gibt Ihnen 
---------------------------------------------------------------------
Herr Sven Egger 
Leiter Lob- und Beschwerdemanagement
Für Rückfragen bitten wir Sie um Name/Adresse:

gerne Auskunft.


Tel. 062 838 01 52
---------------------------------------------------------------------
sven.egger@lindenfeld.ch



---------------------------------------------------------------------
Lindenfeld
( BewohnerIn      ( Angehöriger      ( BesucherIn
Spezialisierte Pflege und Geriatrie
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Regionales BKrankenheim
5034 Suhr



Zollwe
Zollweg 12
Bitte werfen Sie dieses Blatt in den 

5034 Suhr
dafür vorgesehenen Briefkasten beim Empfang.

Tel. 062 838 01 01


www.lindenfeld.ch
Vielen Dank für Ihre Mithilfe.
