=2 LLI | Laat het ons weten:
=5 UW ERVARING TELT!

-m z Het Slotervaartziekenhuis is erg benieuwd naar uw ervaringen als patiént of bezoeker. Op dit formulier

kunt u al uw opmerkingen over het ziekenhuis in het algemeen, over specifieke afdelingen maar ook
over individuele medewerkers noteren. Wij zullen uw ervaringen gebruiken om de dienstverlening in
h het Slotervaartziekenhuis verder te optimaliseren. Via dit formulier kunt u ook verbeterpunten aan ons
< iy doorgeven, iemand bedanken of een afdeling een compliment te geven.

= | We stellen het op prijs als u uw naam noteert bij uw opmerkingen , maar anoniem mag ook!
Vriendelijk bedankt voor uw medewerking.

Slotervaartziekenhuis

Afdeling: PR en Voorlichting

Postbus 90440

1006 BK Amsterdam

Uw gegevens (niet verplicht)
Naam:

Adres:

Plaats:
Telefoonnummer:
Emailadres:

Ik heb het Slotervaartziekenhuis bezocht op (datum) ..../..../......om ...... uur, als: 0 patiént
0 bezoeker

Mijn opmerking betreft: 0 het ziekenhuis in het algemeen
0 een specifieke afdeling: ...........ocoviiiiiii
0 een specifieke medewerker: ..........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiinen,

U kunt uw formulier opsturen naar bovenstaand adres of deponeren in de daarvoor bestemde bussen
in de centrale hal of polihal.
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