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Datum:
Ich bin: (1 Mitarbeiter/In 1 Bewohner/In [J Angehorige/r [ Betreuer/In
Sonstige: (]
Betreff: L1 Bereich

Ihr/e Lob, Kritik, Fehlermeldung, Idee:

Ruckmeldung erwiinscht? L] Ja

O Nein

Wenn Riuckmeldung erwinscht:
Name und Erreichbarkeit:

SofortmalRnahme:

Erstkontakt erfolgt am:

durch:

Verfahren eingeleitet am:

durch:

Rickmeldung an Mitteiler am:

alle Bereiche
Stand 04/2024

Unterschrift Bereichsleitung

Allg.Konz.6.Verf.1.F.1
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Ergebnis- / Wirksamkeitskontrolle )
durch Bereichsleitung auszufullen:
Malinahmen WER bis Datum  Erledigt

Datum/ HZ

Besprechung SFK [ ja Datum:

alle Bereiche

Stand 04/2024 Allg.Konz.6.Verf.1.F.1



