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P FAUEN DAS ZENTRUM FUR PFLEGE UND BETREUUNG

WIR NEHMEN IHRE ANLIEGEN GERNE ENTGEGEN

lhre Meinung ist uns wichtig, und wir freuen uns Gber jede Riickmeldung von lhnen. Ihre Kritik dient
der Verbesserung und lhr Lob spornt uns an.

Folgende Angaben sind freiwillig:

Name Abteilung

Datum

lhr Anliegen

Bitte geben Sie dieses Formular einem unserer Mitarbeitenden ab oder werfen Sie das Formular in
den Briefkasten im Eingangsbereich.

PFAUEN
Das Zentrum Emil Burkhardt-Stiftung (+41) 56 265 01 00
fur Pflege und Quellenstrasse 5 www.pfauen.swiss

Betreuung 5330 Bad Zurzach info@pfauen.swiss
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