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Datum:  __________________________________ 
 
Uhrzeit __________________________________ 
 
Abteilung:  __________________________________ 
 
Operateur:  __________________________________ 
 
Beschwerende Person: ______________________ (Angaben zur Person sind freiwillig) 
 
 
Thema der Rückmeldung: 
 

Personal  Technik  

 

Sauberkeit  Verpflegung  

 

Pflegerische Versorgung  Ärztliche Versorgung  

 

Bauliche Gegebenheiten  sonstiges  

 
Bemerkungen: __________________________________________ 
 
 
Inhalt der Rückmeldung: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Ergriffene Maßnahme: (von der Klinik auszufüllen) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Bitte das ausgefüllte Formular senden an:  Rheintor Klinik 
       Hafenstraße 68 – 76 
       41460 Neuss 
 
faxen an:     02131-274158 
 
Per E-Mail an:     rheintorklinik@rheinlandklinikum.de 


