KOMMDbox ] Gi;ssliacker

Fur Ideen - Lob - Kritik & Anregungen ®e o  levenundwohifiihlen

Eine lebendige, interaktive Kommunikation ist wichtig - nur so kénnen wir uns stetig optimieren oder
auf Anliegen eingehen und uns somit verbessern. Eine Moglichkeit ist das KOMMbox-Formular. Einfach
die Fragen beantworten und in die KOMMbox werfen. Die Box wird regelmdssig geleert, eine Riickmel-
dung erfolgt zeitnah, sofern der Absender bekannt ist. Danke Ilhnen im Voraus fiir |hr Lob, Ihre Ideen,
Kritik und/oder Anregungen.

1. Welches Anliegen betrifft es?

O Idee O Lob O Kritik O Anregungen

O Anderes:

2. Fachbereich: Welchen Bereich betrifft es?

O «Stiftung Gdssliacker» O Personalwesen

O Administration O Pflege und Betreuung
O Aktivierung O Restaurant & Kiiche
O Finanzen O Tagesbetreuung

O Geschdftsleitung O Technischer Dienst

O Hauswirtschaft (Reinigung & Wdscherei) O Veranstaltungen

O Informatik O Qualitdtsmanagement
O Marketing & Kommunikation

O Anderer:

3. Was mochten Sie uns wissen lassen?

4. Welche Anregungen oder Losungsvorschldge haben Sie?

5. Kontaktangaben (freiwillig) fiir die Beantwortung und/oder allfdllige Riickfragen

\VVorname: Name:

E-Mail: Tel.:

Stiftung Gdssliacker - Zentrum fiir Alter und Gesundheit
Gdssliackerstrasse 18 - 5415 Nussbaumen - 056 296 17 00 - info@gaessliacker.ch - gaessliacker.ch

04,2025 FO 10103


www.gaessliacker.ch
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