
KonTAKT!     

Klinikum am Plattenwald 
Telefon: 07136 – 28 - 1761 

Am Plattenwald 1 

74177 Bad Friedrichshall 
 

Sprechzeit: mittwochs von 13.00-15.00 Uhr 
 

Ihre Meinung, Ihre Anregung, Ihre Beschwerde oder Ihr Lob 
sollen uns helfen, die Leistung für unsere Patienten zu 

verbessern. Darum ist es uns wichtig, dass wir Ihre Meinung/Ihr 
Anliegen schriftlich festhalten. Dies ist auch anonym möglich. 

Bitte geben Sie den Bogen einem unserer Mitarbeiter unserem 

Patientenfürsprecher oder werfen Sie diesen in den dafür 

vorgesehenen Briefkasten.   
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� Patient/-in � Angehörige/r � Besucher/-in �  ........................ 

 
Freiwillige Angaben zur Person: 
  

  

  

 
Ihre Meinung, Ihr Lob, Kritik, Beschwerde, Anregung: 
 
Beschreibung: 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Datum:   Unterschrift (freiwillig): 

 

Sagen Sie uns  
Ihre Meinung! 
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Bearbeitungsvermerke durch die SLK-Kliniken: 

�  Eingang über SLK-Kliniken-Mitarbeiter  �  Eingang über Patientenfürsprecher 

�  persönlich entgegengenommen   � persönlich entgegengenommen 

�  vom Mitarbeiter ausgefüllt    � vom P.-Fürsprecher ausgefüllt 

�  ging schriftlich ein (Brief/Mail/Fax)   � ging schriftlich ein (Brief/Mail/Fax) 

         � war im Briefkasten 

Erledigung durch:  
� SLK-Kliniken-Mitarbeiter Bereich:  ......................................................... 

� Patientenfürsprecher    

1. Konnte direkt gelöst werden durch: (wenn nein, dann Pkt. 2) 
  

  
  

 

  
 

o Weiterleitung an Betriebsleiter für Quartalsbericht am .....................  
o Rückmeldung an Beschwerdeführer am .......................................... (Art: mündl./schriftl./telefon.) 

 

2. Weiterleitung an Bereichsverantwortlichen zur Klärung und weiteren Veranlassung  
2.1. Anmerkungen für Bereichsverantwortlichen: 

 
  

 

2.2. Konnte gelöst werden durch: (wenn nein, dann Pkt. 3) 
  

  
 

  
 

o Weiterleitung an Betriebsleiter für Quartalsbericht am ..................... 

o Rückmeldung an Beschwerdeführer am .......................................... (Art: mündl./schriftl./telefon.) 
 

3. Weiterleitung an Betriebsleiter zur Klärung und weiteren Veranlassung  
3.1. Anmerkungen für Betriebsleiter: 

 

  
 

3.2. Konnte gelöst werden durch: (wenn nein, dann Pkt. 4) 
 

 
 

  

 
o Rückmeldung an Beschwerdeführer am .......................................... (Art: mündl./schriftl./telefon.) 

 
4. Weiterleitung an Geschäftsführung zur Klärung und weiteren Veranlassung  

4.1. Anmerkungen für Geschäftsführung: 

 
  

 
4.2. Konnte gelöst werden durch:  

 

 
 

  
o Rückmeldung an Beschwerdeführer am .......................................... (Art: mündl./schriftl./telefon.) 

 
� Aufnahme in Bericht o Betriebsleiter   o Patientenfürsprecher erfolgt am  ................ 


