
 
 

 

 

Redcliffe Hospital은 귀하의 의견과 피드백을 

환영합니다.  우리는 귀하의 개인 정보 보호를 

신중하게 여깁니다.  귀하가 귀하의 개인 

정보를 제공할 필요는 없으며 익명으로 

피드백을 제공하실 수 있습니다. 

귀하의 연락처 정보를 제공해 주시면 병원 개선 

방법에 대해 더 자세히 이야기하기 위해 연락을 

드릴 수 있습니다. 

이름: .......................................................... 

주소: .......................................................... 

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

전화: ......................................................... 

이메일: ..................................................... 

날짜: ........................................................ 

완료되면 아래 방법으로 제출해 주십시오 

• 이 양식을 직원에게 전달 혹은 

• 우편: Consumer Liaison Officer, 

Redcliffe Hospital, Anzac Avenue, 

Redcliffe QLD 4020 

• 이메일: Redh-Feedback@health.qld.gov.au 

시간을 내어 피드백을 제공해 

주셔서 감사합니다. 
 

피드백 제공 방법은? 
직원에게 이야기하거나 지역 관리자와의 대화를 

요청 

원주민병원 연락관 IHLO-

Redcliffe@health.qld.gov.au 
 

이 양식을 작성하여 직원에게 전달 
 

소비자 연락 담당자에게 (07) 3883 7043 

또는 (07) 3883 7728 로 전화 
 

아래 주소로 우편:   
Consumer Liaison Officer 

Redcliffe Hospital REDCLIFFE 

QLD 4020 

이메일: 
Redh-Feedback@health.qld.gov.au 

웹 사이트 방문: 

www.metronorth.health.qld.gov.au/redcliffe 

보건 옴부즈맨 사무소 (Office of the Health Ombudsman, 

OHO)는 의료 서비스 불만 제기 무료 처리를 하는 

퀸즐랜드의 독립적 기관입니다. 

귀하 또는 귀하가 돌보는 사람에게 제공되는 의료 

서비스에 귀하가 만족하지 않는 경우 불만을 제기하는 

것은 귀하의 권리입니다.  OHO에 불만제기를 하기 전에 

의료 서비스 제공자와 상담하십시오. 

OHO의 웹 사이트를 방문하여 의료 제공자와의 상담에 

대한 조언을 얻으십시오. 

귀하가 그들의 응답에 만족하지 않거나 의료 제공자와 직접 

대화하는 것이 불편한 경우 133 OHO (133 646)로 OHO에 

연락하거나 www.oho.qld.gov.au를 방문하십시오. 

  

 통역사가 필요하세요? 
직원을 만나 보세요 

피드백 및 

제안 

보다 나은 의료 서비스 경험을 위해 

 

Redcliffe Hospital 

여러분의 병원 
여러분의 의견 

QR 코드를 

스캔하여 

온라인으로 

제출하세요. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

아티스트 – 

Elaine Chambers – Hegarty 
Cultural Edge Designs. 

비상시에는 000으로 전화하십시오. 

이 양식은 의학적 조언을 구하기 위한 것이 아닙니다. 

CPN 10393 V2.0 시행일: 2023년 5월, 검토: 2025년 5월 

이 서비스를 사용하는 사람들은 이 정보에 대한 피드백을 제공했습니다 
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귀하는: □  환자 □ 가족/간병인 □ 기타............................................................. 

병동/클리닉/서비스 중에 귀하의 피드백이 해당되는 것은?............................................................ 

통역사가 필요하세요? 
직원을 만나 보세요 

 

   

우리는 잘 한 것이 무엇인가요? 
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우리가 무엇을 더 잘 할 수도 

있었겠습니까? 
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다른 제안 사항이 있습니까? 
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