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Beschwerdeeinbringung an die OÖ Patienten und Pflegevertretung
1 Angaben zur Patientin / zum Patient
|_| Frau		|_| Herr		
Akad. Grad:				     
Vorname:				     
Familienname:				     
PLZ und Ort				     
Straße/Nr.:				     
Geburtsdatum:				     
E-Mail:					     
Telefon:				     

2 Verfasser der Beschwerde 
(Nur auszufüllen, wenn der Verfasser nicht der betroffene Patient ist)
|_| Frau		|_| Herr		
Akad. Grad:				     
Vorname:				     
Familienname:				     
PLZ und Ort				     
Straße/Nr.:				     
Telefon:				     
Beziehung zum Betroffenen:		     

3 Betroffener Leistungsbereich
	|_| Ambulanz		|_| Medizin		|_| Pflege		|_| Reinigung		
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Therapie		|_| Verwaltung		|_| Verpflegung

Datum der Aufenthalte/Behandlungen:	     
4 Sonstige Krankenhäuser bzw. niedergelassene Ärzte, die in Ihren Fall involviert sind
Name:					     
PLZ und Ort				     
Straße/Nr.:				     
Betroffene Abteilung:			     
Datum der Aufenthalte/Behandlungen:	     

5 Beschwerdegrund
     


Die im Formular angegebenen Daten, werden nur für den Zweck der Beschwerdeeinbringung an die OÖ Patienten und Pflegevertretung verarbeitet und ausschließlich an diese weitergegeben. 
Weitere Informationen finden sie in unserer Datenschutzerklärung.
http://www.khs.kreuzschwestern.at/krankenhaus-sierning/unser-haus/datenschutzerklaerung-kh
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Krankenhaus Sierning, 4522 Sierning, Neustraße 14, Austria
Telefon +43 7259 2142-0, Fax DW 14044
office@khs.kreuzschwestern.at, www.khs.kreuzschwestern.at
FN 242624a, UID ATU57599959, LG Steyr
Raiba Region Sierning-Enns: IBAN AT70 3456 0000 0201 1286, BIC RZOOAT2L560
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Europa Mitte

Musterabteilung Lorem ipsum
OA Dr. Marianne Muster

4020 Linz, Stockhofstrae 2, Austria

Tel. +43 732 664871-0000

Fax DW 000

vorname.nachname@Iinz kreuzschwestern.at

Kreuzschwestern 4020 Linz, StockhofstraRe 2, Austria, Telefon +43 732 664871, Fax DW 2435
Europa Mitte GmbH office.linz@kem-gmbh.at, www.kreuzschwestern.eu

Firmensitz 4600 Wels, Gabelsbergerstrafe 19, Austria, FN 304895a,
Firmengericht LG Wels, UID ATU 64012179,
Bankverbindung: BIC RZOOAT2L, IBAN ATOO 3400 0268 4900




