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Sehr geehrte Besucher/-innen, 4

sehr geehrte Kollegen/-innen,
sehr geehrte Patienten/-innen!

NassprV

Mit der Griindung eines Darmkrebszentrums im Jahr 2008 als zertifiziertes Darmkrebszentrum der deutschen Krebs-
gesellschaft mochte das Klinikum Passau Darmkrebspatienten auf hochstem medizinischem Niveau behandeln. In
unserem Zentrum erhalten Betroffene alle notwendigen diagnostischen und therapeutischen Mainahmen nach den
geltenden Leitlinien der Deutschen Krebsgesellschaft.

Mit diesem Formular haben Sie Gelegenheit uns Ihre Meinung mitzuteilen. Sie kénnen uns Fragen stellen, Anregungen geben, Kri-
tik auBern oder uns auch ein Lob ausstellen. Im Rahmen unserer Arbeit fiir das Darmkrebszentrum sind wir bestrebt, uns standig
zu verbessern. Wir bearbeiten jeden Eingang. Sie kénnen Ihre Angaben anonym machen. Falls Sie eine Riickmeldung wiinschen,
geben Sie bitte Ihre Kontaktdaten an.

Personliche Angaben (freiwillig)

Name, Vorname

Strafle, Plz, Wohnort

Telefonnummer / E-Mail Adresse

Riickmeldung erwiinscht: ja nein

Datum, Unterschrift

Falls Ihr Anliegen in Zusammenhang mit einer Abteilung steht, nennen Sie uns bitte die Abteilung:

Ihre Meinungen/Anregungen/Kritik:

Sie kdnnen das Formular entweder in den dafiir vorgesehenen Briefkasten beim Sparkassenautomat im Eingangsbereich des
Klinikums einwerfen oder uns an unten stehende Adresse zusenden / faxen. Alternativ konnen Sie uns tber die unten aufgefiihrte
E-Mail Adresse und Telefonnummer erreichen.

Darmkrebszentrum Passau - Dr. med. Oliver Heupel - Zentrumskoordinator
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