27. | Bitte kreuzen Sie die Angebote fliir bestimmte Personengruppen an, die Sie oder Personen lhres
Haushaltes in den letzten 2 Jahren in Darmstadt genutzt haben und bewerten Sie NUR diese.
Angebot sehr sufrieden unzu- sehr un-
genutzt zufrieden frieden zufrieden
Betreuung fur Kinder unter 3 Jahren |_ I— I_ |_
Kindergarten [] [] [] []
Grundschulen [] [] [] []
Kinderhorte / Schulkindbetreuung [] [] [] []
Weiterfuhrende Schulen [] [] ] []
Jugendtreffs / Jugendzentren [] [] [] []
Spielplatze [] [] [] []
Seniorentreffs [] [] |_ []
Bildungsberatung [] [ [] []
Soziale Beratungs- / Unterstitzungsangebote [] &\ [] [] []
R4
A
28. | Bitte kreuzen Sie die Bereiche der medizinischen Versorgun \k Gesundheit an, die Sie in den
letzten 2 Jahren in Darmstadt genutzt haben und bewe NUR diese.
Angebo Nsehr . unzu- sehr un-
gepfut K\zufrieden zufrieden frieden | zufrieden
Apotheken [] [ [] []
Allgemeinmediziner < / |_ |_ |_ |_
Facharzte \@.\ ] [] [] ]
Physiotherapeuten 0
(Krankengymnastik, Massage) u u [ u
Hebammen | Geburtsvorbereitu% [] [] [] []
N
2O
Halten Sie das Angebo%] Facharzten in Darmstadt
29. flr ausreichend? A [ NEIN L]
Wenn NEIN - Welche Fachrichtungen sind |hrer Meinung nach unterversorgt?
30. | Bitte kreuzen Sie die Krankenhauser an, die Sie in den letzten 2 Jahren in Darmstadt aufgesucht

haben und bewerten Sie NUR diese.

Alice-Hospital

Agaplesion — Elisabethenstift
Marienhospital

Klinikum Darmstadt (Stadtische Kliniken)

Darmstadter Kinderkliniken
Prinzessin Margaret

aufge-
sucht

sehr
zufrieden

R R A

zuftieden | 1000 | iireden
[ 0 | O
N 0 | O
N 0 | 0O
N 0 | O
m O | O
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