
Lob, Anregungen und Kritik

Ihre Meinung
ist uns wichtig!
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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, 
sehr geehrte Angehörige und Besucher,

unser Ziel ist es, Sie bestmöglich zu betreuen 
und zu versorgen. Sie können uns dazu wertvolle 
Hinweise geben.

Haben Sie Anregungen, Lob oder Kritik? Dann 
teilen Sie uns dieses bitte mit.

Bitte werfen Sie die ausgefüllte Patientenrück-
meldekarte in die Briefkästen, die sich im Erd- 
geschoss der einzelnen Häuser befinden. Sie 
können uns die Karte natürlich auch per Post 
schicken. 

Da die Karte anonym ausgefüllt wird, kann leider 
keine Rückmeldung an Sie erfolgen. Sie dürfen 
aber darauf vertrauen, dass Ihre Karte von uns 
bearbeitet wird und entsprechende Maßnahmen 
eingeleitet werden.

Herzlichen Dank und die besten Wünsche für 
Ihre Gesundheit!

Ihr Städtisches Klinikum München

Hier finden Sie Ihre Ansprechpartner:

Qualitätsmanagement

Telefon (089) 30 68 - 33 00
Telefax (089) 30 68 - 3830 
E-Mail: 
beschwerdemanagement.ks@
klinikum-muenchen.de
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