UNIKLINIK e pauwelestraie 30
52074 Aachen
m‘ Tel.: +49 241 80-89280

Anlage 2 zur Verfahrensanweisung

Kontaktformular Beschwerden und Einspriuche

lhre Meinung ist uns wichtig!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrter Einsender,

Wir méchten lhnen die bestmdégliche medizinische Versorgung zu teil werden lassen. Sollten
Sie Grund zu Beschwerde oder Kritik haben, ist es uns wichtig, dass Sie uns dies mitteilen.
Wir freuen uns natirlich auch tber Lob oder Anregungen.

Nach dem Eingang einer Rickmeldung werden wir einen geeigneten Ansprechpartner
finden, der sich unabhangig und unparteilich Ihrer Angelegenheit annehmen wird.

Wenn Sie uns eine Kontaktmaoglichkeit hinterlegen, werden wir Sie Uber das Ergebnis der
Bearbeitung zeitnah informieren.

lhre Nachricht:

lhre Kontaktdaten:

Mit der Angabe meiner Kontaktdaten erkldre ich mich mit der Weiterleitung fiir die interne
Bearbeitung einverstanden (Angaben sind freiwillig). Die angegebenen Daten dienen ausschlieRlich
der internen Bearbeitung. Sie werden vertraulich behandelt, nicht zweckentfremdend an Dritte
weitergegeben und nach Ablauf des Folgejahres (31.12.) gel6scht, sofern keine anderen Vorschriften
greifen. Die Vorgaben der EU Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) werden eingehalten

Bitte senden Sie dieses Formular entweder per FAX an die 0241/80-82439 oder per mail an:
pathologie@ukaachen.de

Wir bedanken uns fur lhre Ruckmeldung!

01.25./rev00 02b Kontaktformular.docx Seite 1 von 1


mailto:pathologie@ukaachen.de

