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	Kapitel 3.5.2.1. 1

	 Verbesserungs- und Beschwerdeformular


	Beschwerdeführer/in:

Name, Vorname:    ___________________________ 

Ggf. Anschrift:        ___________________________

Telefonnummer:     ___________________________

Datum d. Beschwerde:  _______________________

Beziehung zur Einrichtung?

( Angehöriger       Bezug zum(r) Bewohner/in? ___________________________  

( Arzt / Ärztin               

( Betreuer     ( Bewohner       ( Ehrenamtliche/r Helfer/in      ( Lieferfirmen

( Mitarbeiter/in

( Andere Externe (Bitte erläutern):

( Anonym

	3.
Betroffener Bereich

( Pflege
( Verwaltung / Leitung
( Therapie

( Ärztliche Versorgung
( Hausreinigung
( Küche 

( Haustechnik
( Wäscherei                              ( Sonstiges

	Sachverhalt  Beschwerde / Verbesserungsvorschlag ( Kurze Erläuterung des Inhaltes ):

Erstbeschwerde     (
Folgebeschwerde  (
Welche Problemlösung / Verbesserung wird gewünscht?

Datum, Unterschrift ( freiwillig):      ____________________________
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