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	Praxis: Altenpflege
Wissen kompakt für ambulante und stationäre Pflegefachkräfte




 	
				


	Muster-Formular: Beschwerde 

	Datum: 

	Vorname und Name des Beschwerdeführers: 

	Falls Sie keiner unserer direkten Pflegekunden sind: In welcher Beziehung stehen Sie zu welchem Pflegekunden? 

	Welchen Bereich betrifft Ihre Beschwerde mutmaßlich? 
 Pflege  Küche  Reinigung  Verwaltung  Betreuung  Kann ich nicht einschätzen 
 Sonstiges: 

	Worum geht es genau? (Bitte ausführliche Fallschilderung): 


	Diese Lösung wünsche ich mir: 


	Name des Mitarbeiters, der die Beschwerde entgegennimmt: 


	Folgendes wurde mit dem Beschwerdeführer vereinbart (z. B. wann er Feedback bekommt):
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