Psychiatrisches Zentrum
Psychiatrisches Krankenhaus

FUR MENSCHEN MIT MENSCHEN

Beschwerdemanagement @ DER LANDESVEREIN

Gemeinsam fiir ein gutes Miteinander!

Name, Vorname

Angabe fiir eine Riickmeldung notwendig
Adressenangabe freiwillig

Station: <!

Datum:

Psychiatrisches Krankenhaus
Beschwerdemanagement

KUMMERKASTEN

Daldorfer StraRe 2
24635 Rickling

Eingang Datum:

Lfd. Nr. / Jahr

Wird vom BM ausgefiillt

Haben Sie I Fragen ] Vorschlage
[1 Beschwerden

1 Ideen / Hinweise / Tipps
J Anerkennung / Lob

zu nachfolgende Themenbereichen

Behandlung O Therapie/n O Therapieplanen O Absprachen O...
Personal O Personal- O Verhalten O Verhalten L1 Verhalten
ausstattung Pflegeteam Therapeuten Arztlicher Dienst
Ausstattung 0 Zimmer O Gruppenraume [ Therapiezimmer [ ...
Sauberkeit O Zimmer O Gruppenrdaume O Therapiezimmer 0O ...
Verpflegung 0 Wunsch- [0 Vegetarische [0 Vegane O...
bertcksichtigung Kost Kost
0 Auswahl [0 Zubereitung 0 Hygiene O...
Storungen O Unruhe / L&rm O Handwerker O...
Sonstiges

Bitte schildern Sie mdglichst konkret den Sachverhalt, zu dem Sie sich aufdern mochten:

(Falls der Platz nicht ausreicht, nutzen Sie bitte die Rlickseite)

Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitet von: Erstellt am: | Uberarbeitet am: | Freigegeben von:

Ergdnzende Unterlagen Seite
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