Patientenumfrage - machen Sie mit!

HOMECARE - JA

S0, WIE WIR ES
BRAUCHEN.

Haben Sie oder ein Angehoriger an einem
Patientenuntersttitzungsprogramm (PSP) fiir
Gerinnungsstérungen teilgenommen?

Mit dieser Umfrage mdéchten wir ein besseres Verstandnis
dafiir gewinnen, wie Sie das PSP erlebt haben.

Wir sind besonders daran interessiert, in welchen
Bereichen es Sie untersttitzt hat und wo noch
Verbesserungspotenzial besteht.
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