BESCHWERDE UBER ARZTHELFERIN

Name des Beschwerdeflihrenden:

Anschrift des Beschwerdeflihrenden:

Name der Arzthelferin:

Name der Praxis / Arzt:

Beschwerdegrund:

Hiermit beschwere ich mich formell Giber das Verhalten der oben genannten Arzthelferin. Die folgenden
Punkte mochte ich besonders hervorheben:

1. Unangemessene oder unhéfliche Kommunikation.

2. Missachtung von Terminen oder Absprachen.

3. Fehlerhafte oder unvollstandige Erledigung von Aufgaben.
4. Verletzung der Privatsphéare oder Vertraulichkeit.

5. Sonstige relevante Vorfélle (bitte detailliert beschreiben).

Detaillierte Schilderung der Vorfalle:

Erwartete MaRnahmen / Wiinsche:

Ort: Datum:

Unterschrift:




Originalquelle dieses Dokuments:

https://beschwerden-experte.com/beschwerde-uber-arzthelferin/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://beschwerden-experte.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.
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