Uberall fiir alle

SPITEX

Limmat-
Aare-Reuss

Feedback / Beschwerde Formular

Um unsere Dienstleistungen stetig verbessern zu kénnen, sind wir auf Rickmeldungen von unseren
Kundinnen und Kunden sowie deren Angehdrigen und Partnerorganisationen angewiesen. Dieses Formular
kann fir konstruktive Kritik, Beschwerden aber auch flir positive Riickmeldungen verwendet werden. Durch
die Meldung von Fehlern / Problemen tragen Sie dazu bei, dass wir unsere Arbeit stets evaluieren und die
Qualitat verbessern kénnen. Unsere Mitarbeitenden freuen sich selbstverstandlich auch, wenn Sie dieses
Formular fir positive Rickmeldungen nutzen.

Datum

Personenangaben

Um lhre Rickmeldung nachbesprechen und gegebenenfalls Massnahmen einleiten zu kdnnen, ist es fir uns
hilfreich zu erfahren, wer die Rickmeldung eingereicht hat und wer die betroffene Person ist. Sie durfen die
Ruckmeldung selbstverstandlich auch anonym ausftllen.

Angaben zur Betroffenen Person (Wer ist betroffen? Bitte Name, Adresse und Telefonnummer angeben)

Betroffene Person

Anrede S Name ‘ ‘ Vorname ‘ ‘
Strasse/Nr. | Pz | | ort | |

Telefon Nr. ‘ ‘

Angaben zu meldenden Person

O Kundin/Kunde (O Angehérige/private Bezugsperson O Arzt/Spital/Therapeut*in

QO andere ‘ ‘

Meldende Person (Bitte geben Sie Ihre Kontaktdaten an, sofern Sie selbst nicht die betroffene Person sind)

Anrede S Name ‘ Vorname ‘ ‘
Strasse/Nr. ‘ ‘ PLZ E Ort ‘ ‘

Grund der Riickmeldung (Bitte beschreiben Sie mdglichst ausfiihrlich worum es geht bzw. was passiert ist
inkl. Angaben zu beteiligten Personen/Mitarbeitenden.)

Situationsbeschreibung

Wiinschen Sie eine Kontaktaufnahme seitens der Spitex? O Ja QO lein

Was ich lhnen noch mitteilen méchte (Wenn Sie uns ansonsten noch etwas mitteilen méchten, bieten wir
Ihnen gerne hier die Méglichkeit dazu)

Sonstiges
Spitex Steigstrasse 20 Telefon 056 203 56 00 Nationale Spitex-Nummer
Limmat Aare Reuss AG 5300 Ennetturgi info@spitex-lar.ch 0842 80 40 20

www.spitex-lar.ch
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