
Rückmeldebogen – Behandlung am SPZ Traunstein 

 

Liebe Eltern, 

wir freuen uns, dass Sie sich für eine Behandlung Ihres Kindes an unserem 
Sozialpädiatrischen Zentrum entschieden haben. 

Uns ist es sehr wichtig, dass sich der Weg ins SPZ für Sie „gelohnt“ hat und wir Ihnen und 
Ihrem Kind auf seinem Weg haben weiterhelfen können. 

Wie hat es Ihnen bei uns gefallen?  Wir freuen uns über jede Rückmeldung von Ihnen! 

 

Was war der Vorstellungsgrund bei uns? 

 Epilepsie 

 Entwicklungsabklärung 

 Autismus 

 Schulprobleme/ Mobbing 

 Psychische Belastung 

 Familäre Belastungen  

 Schreiunruhe/ Säuglingsambulanz 

 Frühgeborenen-Nachsorge  

 

 

Wie sind Sie zu uns gekommen? 

 Auf eigenen Wunsch 

 Auf Empfehlung durch__________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

Sind Ihre Erwartungen erfüllt worden? 

 JA 

 NEIN  

 TEILWEISE 

 

Ich habe folgende Verbesserungsvorschläge:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

   

Besonders gut gefallen hat uns: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank für Ihre Zeit ! 

 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

 

Dr.med. Anette Hasse-Wittmer 
Ärztliche Leiterin des SPZ 
 


