
 

 

Formular für Anregungen und Verbesserungsvorschläge 
(Beschwerdemanagement) 

 
 
Der/die Unterfertige (Zuname, Vorname) ________________________________________________ 
 

  in seiner Eigenschaft als Mitarbeiter/in des Altersheim Schenna  
 

  in seiner Eigenschaft als Heimbewohner/in 
 

 als Verwandter  
 
 
Bringt bei der Direktion /PDL/Leitungsteam folgende Anregung vor: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Datum          Unterschrift 
 
____________________      _____________________________________ 
 
Rückmeldung oder Verbesserungsmaßnahme Direktion / PDL / Leitungsteam: 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Datum          Unterschrift 
________________                  ________________________ 
 _________________________________ 
 
 

 

Werfen Sie dieses Formular in den Briefkasten am Eingangsbereich des Heimes. 

Wir bedanken uns bereits jetzt für Ihre Anregungen. 

 


