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Beschwerden und Feedback Dokument: 58781 Version: 001/08.2024

lhre Kontaktdaten - Diese erleichtern uns die Kontaktaufnahme zu lhnen.
Vor- und Nachname;

Organisation:

Stralle:

PLZ/Ort:

Tel./Fax: lhre Erreichbarkeit: von bis
E-Mail:

Durfen wir Sie kontaktieren?  bitte wahlen ...

Art des Feedbacks: bitte wahlen ... Grad lhrer Verargerung: bitte wahlen ...

Beteiligung: (¢ Selbst betroffen () Stellvertretend fiir:

Was mochten Sie uns sagen? (Beschwerdeinhalt)
Was ist geschehen? Wo? Wann? Wie ist es dazu gekommen? Wer war beteiligt? Welche Folgen?

Ihr Wunsch, was sollen wir tun? (Handlungsabsicht)

Persodnliche Einschatzung des Problems:

© Einzelfall/lbesondere Umstéande O Grundsatzliches Problem

O Anregung O Geringflgiges Problem

Eingang im IKCP/Zentrallabor (wird intern bearbeitet)

o personlich Kenntnisnahme des Bearbeiters:

o telefonisch
o schriftlich
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