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Wir danken Ihnen für Ihr Feedback 
„Ihr Lob freut uns, Ihre Kritik hilft uns weiter“ 

________________________________________________________________________ 

  
Gesamteindruck   Sehr zufrieden  zufrieden unzufrieden Sehr unzufrieden 
     

 ☐ ☐ ☐ ☐ 

Pflege und Betreuung  
Pflege / Betreuung / Beratung Sehr zufrieden zufrieden unzufrieden Sehr unzufrieden 
      

 ☐ ☐ ☐ ☐ 

Hotellerie    
(Essen, Menüauswahl, Sauberkeit etc.) Sehr zufrieden zufrieden unzufrieden Sehr unzufrieden 
     

 ☐ ☐ ☐ ☐ 

Infrastruktur  
(Einrichtungen, Parkplatz usw.) Sehr zufrieden zufrieden unzufrieden Sehr unzufrieden 
     

 ☐ ☐ ☐ ☐ 

Beschreiben Sie Ihre Anliegen, Vorschläge zur Verbesserung: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  

 
Datum:   ____________________________  
 
 

Wünschen Sie eine Antwort:   ☐ Ja    ☐ Nein    

 
Optional ________________________________________________________________________ 
Name, Anschrift:  

 ________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________________________ 
 
 
Wünschen Sie einen persönlichen Kontakt, dann wenden Sie sich an Herrn Walter, Tel. 081 354 54 08. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abgabestellen: 

- Briefkasten: Sekretariat beim Empfang oder Eingang Haus zum Nussbaum 
- einer Mitarbeitenden übergeben 
- E-Mail an benjamin.walter@cadonau-chur.ch   
- Online auf: www.cadonau-chur.ch/ueber-uns/cadonau/qualitaetsmanagement/ 
- per Post an: CADONAU - Das Seniorenzentrum, Herr B. Walter, Cadonaustrasse 73, 7000 Chur 

 
 
 
(Archiv: Qm) 
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