Formular zur Erfassung von Beschwerden

Bitte weiterleiten an Leitung Servicemanagement!

Name des Beschwerdefiihrers:

(Patient / Angehoriger / Betreuer / Mitarbeiter
/ externer Arzt / Lieferfirma / sonstige)

Beschwerdeempfénger:

Name: Funktion: Bereich / Abteilung:
e _ Leitung Pflege arztliche Versorgung ~— Verwaltung
Beschwerde ’ ; N ; J
betreffanar Funktionsdienste (Réntgen, Labor, Physioth. usw. Haustechnik
Ecreial. — Kuche Wascherei — Materialwirtschaft | Reinigung
Beschwerde
- Datum:
.................. Beschwerde-Inhalt:
- Uhrzeit:
O Problem
konnte sofort Problemlésung:
beseitigt wer- g
den
O Problem
konnte nicht Bearfnduna:
sofort beseitigt 9 g
werden
Weitergeleitet an Leiterin Beschwerdema-
nEgement am; Datum Unterschrift:
Eingang der Beschwerde bei Leiterin Be-
schwerdemanagement: Datum Urterschrift
Bearbeitung abgegeben an: B e relch /Abtellu n g ............................ Termmst e l Iung .....
Ergebnis der
Bearbeitung:
Ricklauf des Beschwerdebo-
gens an die Leiterin BESChWEr- | .ot e
demanagement am: Datum Unterschrift:

\\
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