
 
 

 

 

Redcliffe Hospitalは皆様からのコメント・ご
意見を歓迎しています。私たちは皆様のプライ
バシーを尊重しています。ご自身についての詳
細の提供は不要です。匿名でご意見をお寄せい
ただけます。 

連絡先をお教えいただければ、当病院の改善に
つき、詳しくお話しするため、連絡を差し上げ
ることが可能です。 

お名前：..................................... 

ご住所：...................................... 

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

電話番号：.................................... 

メールアドレス：.............................. 

日付：....................................... 

記入が終わったら 

• この用紙をスタッフにお渡しくださるか、 

• 郵 送 く だ さ い ： 宛 先  Consumer 
Liaison Officer, Redcliffe 
Hospital, Anzac Avenue, Redcliffe 
QLD 4020 

• 電子メール：Redh-Feedback@health.qld.gov.au 

貴重なお時間を割いてご意見をお寄
せいただき感謝申し上げます。 

 

ご意見をお寄せいただくには 
口頭でスタッフに伝えるか、地域のマネー
ジャーに伝えたい旨お知らせください 

先住民病院連絡責任者 IHLO-
Redcliffe@health.qld.gov.au 

 

この用紙に記入してスタッフにお渡しくだ
さい 

電話番号で消費者連絡係までご連絡くだ
さい 

       （07）3883 7043 または （07）3883 7728 

書面で： 
Consumer Liaison Officer Redcliffe 

Hospital REDCLIFFE QLD 4020 

メールアドレス 
Redh-Feedback@health.qld.gov.au 

ホームページ 
www.metronorth.health.qld.gov.au/redcliffe 

保健オンブズマン事務所（OHO）はクイーンズランド
州の無料かつ独立した保健サービス苦情担当機関で
す。 

ご自身またはケアなさっている方の受けた保健サー
ビスに納得のいかない場合は、あなたには苦情を訴
える権利があります。OHOに苦情を訴える前に、保健
サービス提供者と相談なさって見てください。 

サービス提供者と相談するにあたってのアドバイスは
OHOのウェブサイトをご覧ください。 

サービス提供者の対応にご不満の場合、またはサービ
ス提供者と直接話したくない場合は133 OHO (133 
646)でOHOまでお電話くださるか、
www.oho.qld.gov.auをご覧ください。 

 

通訳が必要ですか？ 
スタッフに会ってお伝えください 

フィードバックと 

提案 

  医療体験の向上を目指して 

 

Redcliffe Hospital 

あなたの病院  

あなたの意見 
QRコード
をスキャ
ンしてオ
ンライン
提出 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

作画‐ 
Elaine Chambers –Hegarty 

Cultural Edge 
Designs 

緊急の場合は000に電話ください。 

この文書は医学的アドバイスを提供するものではありません

。 
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あなたは次のいずれですか □ 患者  □家族・介護者 □ その他 .........................................   

ご意見が対象とする病棟/クリニック/サービスは? ........................................................... 

通訳が必要ですか？ 
スタッフに会ってお伝えください 

 

   

 

 

私たちに満足しておられる点は何ですか？ 
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どんなところに改善の余地があるでしょうか

？ 
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他のご提案はありますか？ 
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