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WIEDER TELEGRAMM

Bitte helfen Sie uns bei
der Optimierung unserer
Zusammenarbeit!

In den vergangenen Jahren haben wir fir gemeinsame Klientinnen und
Klienten zusammengearbeitet. Sie haben uns Patientlnnen zugewiesen
und sie auf den stationaren Aufenthalt vorbereitet. Wir haben Ihnen
Klientinnen zurtickiberwiesen oder neu zugefiihrt, die eine ambulante
Nachsorge, Behandlung oder Begleitung nach stationarer MaBnahme
in Anspruch nehmen wollten.

Ihre Rickmeldungen sind uns wichtig — wir méchten die Zusammen-
arbeit verbessern, erleichtern, ausbauen. Helfen Sie uns bitte dabei,
indem Sie den beigefligten kurzen Fragebogen ausfillen und an uns
zuriicksenden. Wenn Sie wollen, kénnen Sie auch online auf unserer
Homepage an unserer Umfrage teilnehmen. Das Umfrageformular fin-
den Sie unter www.kliniken-wied.de unter Kontakt.

Selbstverstandlich informieren wir Sie Gber die Ergebnisse,
die sich aus den Auswertungen fir uns ergeben.

Wir freuen uns auf die weitere
Zusammenarbeit mit lhnen

Kliniken Wied, im November 2004

Dr. Wilma Funke,
Therapeutische Leitung

Dr. Welf Schroeder,
Medizinische Leitung

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

Kliniken Wied
KLINIKEN !m Muhlental - 57629 Wied
kWIE Fon 0 26 62/ 8 06-100 - Fax 0 26 62 / 8 06-124

E-Mail - info@kliniken-wied.de
Homepage - www.kliniken-wied.de



DER KLINIKEN WIED

Bitte hier Adresse oder Firmenstempel einfigen

Kliniken Wied
Befragung Vernetzungspartner
Im Miihlental

D-57629 Wied

Oder per Fax an: (02662) 806 - 166

Bitte bewerten Sie nach dem Schulnoten-Prinzip:
1=sehr gut 2=gut 3=befriedigend 4=ausreichend 5=mangelhaft 6=ungentigend

1. Wie zufrieden sind Sie mit :
a) dem Anmeldeverfahren in den Kliniken Wied fur Klientlnnen?

b) den Informationsmaterialien fur Klientinnen?

¢) dem Informationsaustausch mit lhnen
1) vor der Aufnahme des/der KlientIn?

2) wahrend der stationaren Behandlung des/der Klientin?
3) zur Entlassung des/der KlientIn?
d) der Abstimmung der weiteren Vorgehensweise nach Entlassung?

e) der Aussagekraft unseres Abschlussberichtes?
2. Wie werden Sie von uns lber unsere fachlichen Konzepte informiert?
3. Wie beurteilen Sie insgesamt die Zusammenarbeit mit den Kliniken Wied?

4. Ja, ich bin interessiert an einem elektronischen Rundbrief
der Kliniken Wied?

(Wenn ja bitte eMail Adresse angEhEN: .......ccuiiiii it e e e sneeeeeeas )

Vielen Dank fiir lhre Riickmeldung!

Unser Ansprechpartner fiir Sie:

Herr Dieter Garbe

eMail: dieter.garbe@kliniken-wied.de
Telefon: (02662) 806 - 158

Diesen Fragenbogen finden Sie auch unter: www.kliniken-wied.de -> kontakt
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