               [image: ]                             [image: ]          Formblatt



11.06.68 FB Anregungen/Beschwerden

Seite 1: Angaben der Person mit einer Anregung oder Beschwerde:
	
Vor- und Nachname:  ____________________________________________________
Adresse*:                   ____________________________________________________
Email-Adresse*:         ____________________________________________________

In welcher Beziehung stehen Sie zur Einrichtung?
    Eltern/Angehöriger           Mitarbeiter          Therapeut          Besucher          Nachbar        
    Mitarbeiter eines soz.päd. Dienstes             Andere: __________________________      

 

	
Bei Ihren Angaben handelt es sich um
             Eine neue Anregung                                                 eine neue Beschwerde
             Eine erneute Anregung                                             eine erneute Beschwerde       
Beschreibung der Anregung/Beschwerde
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Welche Lösung wünschen Sie sich: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	*hier sind keine Angaben erforderlich. Sie dienen lediglich dazu, wenn Sie Rückmeldung zu Ihrer Anregung/Beschwerde erhalten möchten.


Seite 2: Bearbeitung durch die Einrichtung:
Annahme der Anregung/Beschwerde von _______________________am _____________
Zur Bearbeitung weitergeleitet an die Qualitätsbeauftragte am ________________________
Information der Leitung durch __________________________________________________
	     weitere Bearbeitung erforderlich                         Aufnahme in die Beschwerdestatistik



	Problemlösung:
Bearbeitung der Beschwerde / Anregung
     Besprechung zur Lösung am______________________ von _____________________

Lösungsvorschlag/Vereinbarung ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     schriftliche Antwort am ___________________________ von _____________________
     Anlage           
     Maßnahmenbeschreibung        Anlage

Rückmeldung über die Beschwerdebearbeitung an die sich beschwerende Person                           am ___________ von_________________________ 
Falls notwendig: Rückmeldung über den Zwischenstand der Bearbeitung                                          am _______ von_____________________________

	Die Umsetzung der Maßnahme ist abschließend erfolgt / verantwortlich ___________

    ja 	    nein      Anmerkung ________________________________________________

Die dauerhafte Wirksamkeit ist sichergestellt / verantwortlich ____________________
    ja 	    nein    Anmerkung _________________________________________________
 
Die Zufriedenheit ist wieder hergestellt / verantwortlich _____________________________
    ja 	    nein   Anmerkung __________________________________________________

	
    Aufnahme in die Beschwerdestatistik
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