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Bitte fullen Sie den oberen Teil dieses Bogens bei Anregungen, Kritik oder Wiinschen aus:

Wer hat die Anregung oder Kritik geauf3ert?

Name Zimmer od. Telefonnr.
[] Bewohner/in ] Angehdrige/r [] Betreuer/in ] sonstige/r
Adresse:

Wer hat die Anregung oder Kritik angenommen?

Name Bereich Datum

Was ist der Anlass fur die Kritik bzw. Anregung?

Welche L6sung wird vorgeschlagen?

Ab hier nur fir die Beschwerdebearbeitung / wird von der verantwortlichen Leitungskraft bearbeitet

Folgende Malinahmen werden festgelegt (verantwortlic ~ h, Termin)

Rickmeldung an Betroffene/n ist erfolgt
wann durch wen Unterschrift

Wie wurde das Ergebnis aufgenommen?
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