	Ausgabe 15 - 2024
	Praxis: Altenpflege
Wissen kompakt für ambulante und stationäre Pflegefachkräfte




 	
				
	

	Muster-Formular: Meine Beschwerde

	Datum: 
Name des Beschwerdeführers: 
(Unsere Anmerkung: Selbstverständlich können Sie sich auch jederzeit anonym beschweren. Wir nehmen jede Beschwerde ernst und prüfen sie. Es ist für uns sinnvoller, wenn wir wissen, an wen wir uns für eine Rückmeldung wenden können, deswegen freuen wir uns, wenn Sie Ihren Namen angeben. Natürlich müssen Sie keinerlei negative Konsequenzen für sich oder Ihren Angehörigen befürchten!)

	Das ist meine Beschwerde:
(Bitte schildern Sie Ihr Anliegen so genau wie möglich, damit wir es gut nachvoll-ziehen können, gern auch mit Datum des Vorfalls, beteiligten Personen usw.)




	Diese Lösung wünsche ich mir bzw. diese Idee habe ich, damit das besser wird:
(Bitte schildern Sie uns Ihre ideale Lösung bzw. Ihren Wunsch. Je konkreter Sie diesen Punkt formulieren, desto einfacher können wir die Umsetzung und gegebenenfalls auch mögliche Alternativen prüfen, die Ihrem Ideal am nächsten kommen.)





	Vielen Dank für Ihr offenes Feedback!
Wir prüfen die Beschwerde und kommen innerhalb der nächsten 14 Tage auf Sie zu.
Ihr Team




