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Bitte hier Ihren Text einpflegen bzw. hineinkopieren! 

Ihre Meinung ist uns wichtig! 
Bitte teilen Sie uns Ihre Anregungen, Ihr Lob und Ihre Kritik mit. Um aus Ihren Beiträgen zu 
lernen und Verbesserungsmaßnahmen abzuleiten, bitten wir um die folgenden Angaben: 
 
Ich bin: 
 

 Bewohner  Angehöriger / 
     Betreuer 

 Mitarbeiter /  
     Ehrenamtlicher 

 Besucher  Anderer 

 
und: 
 

 habe eine  
     Anregung 

 habe eine 
     Beschwerde 

 möchte eine positive Rückmeldung 
     geben 

 
zu: 
 

 pflegerische Versorgung 
- Tagdienst - 

 pflegerische Versorgung 
- Nachtdienst - 

 Soziale Betreuung 

 Essen und Trinken  Wäscheversorgung  Hausreinigung 
 

 Verwaltung  Haustechnik   räumliche  
     Ausstattung  

 Zusammenarbeit mit externen Anbietern (Arzt, Apotheke,  
     Krankengymnast, Physiotherapeut, Lieferanten, …) 

 Sonstiges 

 
Bitte beschreiben Sie Ihr Anliegen näher: 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Um mit Ihnen ins Gespräch zu kommen und ggf. gemeinsam Lösungen zu finden, freuen wir 
uns, wenn Sie uns Ihren Namen und Ihre Anschrift mitteilen. Selbstverständlich sind Ihre 
Angaben freiwillig. Damit wir Ihre Anmerkung zuordnen können, wäre ein Hinweis auf den 
betreffenden Bewohner oder Bereich sehr hilfreich. 
 
 
 
Dieses Formular können Sie persönlich bei uns abgeben oder den Beschwerdebriefkasten 
nutzen. Sie finden ihn (einrichtungsspezifisch) 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 
 
_________________________ (Datum)               __________________________ (Unterschrift) 
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Nur auszufüllen durch die Einrichtung. 
 
1. Dieser Verbesserungsvorschlag entstand: 
 

 im Rahmen eines Integrationsgespräches / 6 Wochen Gespräches 
 im Rahmen einer Visite Bewohnergespräch 
 im Rahmen eines Rückblick 
 Anlassbezogen (siehe Vorderseite) 

 
      Entgegengenommen durch:..............................................  Datum:............................. 
      Weiterleitung an EL/PDL:... (einrichtungsspezifisch).....            Datum:............................. 
 
2.   Weiterleitung an (betroffenen Bereich):...........................  Datum:............................. 
 
3.   Maßnahmen/Ergebnis: 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
      Datum:....................................... Unterschrift des Bearbeiters:................................................ 
 
 
      Datum:....................................... Rückgabe an: .. (einrichtungsspezifisch)............................ 
 
 
4.   Rückmeldung an den Initiator des Verbesserungsvorschlages  

      durch:.........................................................................            Datum:......................................... 

 
Auswertung: 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 


