
Austrittsgründe aus der CENTRAMED 

Standort: 

Name: _________________________________________________________________ 

Datum: _________________________________________________________________ 

Ich bin aus folgenden Gründen ausgetreten: 

Wechsel des Wohnorts ausserhalb des Centramed-Gebietes 

Wechsel der Krankenkasse 

Unzufriedenheit mit der Praxis 

Unzufriedenheit mit der medizinischen Behandlung 

Andere Gründe: 
 _________________________________________________________ 

Bemerkungen: 
_________________________________________________________ 
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