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Rückmeldung an das Institut für Labormedizin mit Blutdepot 

Ihr Feedback ist uns wichtig! 

Ihre Fragen, Anregungen, Beschwerden und Lob sind für unsere kontinuierliche Verbesserung wertvoll. 

Abteilung O Blutdepot   O Zentrallabor 

Ausgesprochen wird  O Lob    O  Beschwerde 

Name:  .......……….....................................………....................................................................................... 

Station/Ambulanz: ………........................................................................................................................ 

Kontaktdaten: ............................................................................................ Datum: .............................. 

Darstellung des Sachverhaltes 

  ............................................................................................................................................................. 

  ............................................................................................................................................................. 

  ............................................................................................................................................................. 

  ............................................................................................................................................................. 

Anregungen, Lösungsvorschläge   

  ............................................................................................................................................................. 

  ............................................................................................................................................................. 

  ............................................................................................................................................................. 

Bitte übermitteln per E-Mail an das Abteilungspostfach kdo.lab@gesundheitsverbund.at oder per 
Rohrpost 5010 (Zentrallabor) oder 5171 (Blutdepot). 

Wichtig: Bitte geben Sie uns ihre Kontaktdaten bekannt, damit wir ihnen eine Rückmeldung geben 

können. 

Sachverhaltsdarstellung übernommen 

Datum: ………………………………………  von: …………………………………………………………………… 
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