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Beschwerdeformular 
 
Bitte nutzen Sie mit diesem Formular die Gelegenheit, uns Ihre Meinung zu sagen. Auf Wunsch infor-
mieren wir Sie über den Bearbeitungsstand Ihrer Beschwerde.  
 

Selbstverständlich können Beschwerden auch anonym abgegeben werden.  
 

Falls Sie Hilfe beim Ausfüllen benötigen, wenden Sie sich bitte an einen unserer Mitarbeiter oder die 
Patientenfürsprecher. 
Die Patientenfürsprecher sind immer donnerstags von 14:30 bis 16:00 Uhr in ihrem Büro in der Ein-
gangshalle erreichbar. 
 

Datum:  
 

Die Beschwerde betrifft die Station / den Bereich: 

 
 

Ihre Beschwerde: 

 

Sie benötigen mehr Platz? Nutzen Sie die Rückseite dieses Formulars 
 

Freiwillige Angaben: 

Name:  

Straße:  Telefon:  

PLZ / Wohnort:  
 

Ich wünsche eine Rückmeldung:   ja   nein    

Bei „ja“: Rückmeldung über  telefonisch   schriftlich 
 


