Geburtshaus Ingolstadt

ZENTRUM FUR SELBSTBESTIMMTE GEBURT

Feedbackbogen

Liebe Familie, Ihr Feedback hilft uns, unsere Betreuung und Ablaufe weiterzuentwickeln. Die Beantwortung ist freiwillig und
kann anonym erfolgen.

1 Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit unserer Betreuung?

[J sehr zufrieden [J zufrieden [J teils/teils [J eher unzufrieden [J unzufrieden
2 Haben Sie sich gut informiert und ernst genommen gefiihit?

[] ja, jederzeit [] Uberwiegend [] teilweise [] eher nicht
3 Wie haben Sie die Atmosphére im Geburtshaus erlebt?

[] sehr angenehm [ angenehm [] neutral [] eher unangenehm
4  Wie zufrieden waren Sie mit Erreichbarkeit und Organisation?

[] sehr zufrieden [J zufrieden (] teils/teils [J eher unzufrieden

5  Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

6  Was kénnen wir verbessern?

7 Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Wiirden Sie das Geburtshaus Ingolstadt weiterempfehlen?  [JJa [ Vielleicht  [INein

Optional: Name Datum

Vielen Dank fur Thre Ruckmeldung!
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