	
	

	
	Unterbezirk Ruhr-Mitte



	
	

	Name des Gastes

	beteiligte Angehörige/ rechtl. Betreuer*in

	Für Integration zuständige PFK
	Datum der Aufnahme in die TPf



	Wie gut haben Sie sich in der Tagespflege eingelebt?

	□ sehr gut (1)
	□ gut (2)
	□ befriedigend (3)

	□ ausreichend (4)
	□ ungenügend (5)
	□ keine Angaben

	Bemerkungen:




	Wie empfinden Sie den Kontakt zu Pflege- und Betreuungspersonal?

	□ sehr gut (1)
	□ gut (2)
	□ befriedigend (3)

	□ ausreichend (4)
	□ ungenügend (5)
	□ keine Angaben

	Bemerkungen:




	Wie zufrieden sind Sie mit den Betreuungsangeboten?

	□ sehr gut (1)
	□ gut (2)
	□ befriedigend (3)

	□ ausreichend (4)
	□ ungenügend (5)
	□ keine Angaben

	Bemerkungen:




	Wie zufrieden sind Sie mit der Gestaltung der Mahlzeiten?

	□ sehr gut (1)
	□ gut (2)
	□ befriedigend (3)

	□ ausreichend (4)
	□ ungenügend (5)
	□ keine Angaben

	Bemerkungen:




	Werden Ihre Wünsche vom Personal umgesetzt? Was fehlt Ihnen?

	□ sehr gut (1)
	□ gut (2)
	□ befriedigend (3)

	□ ausreichend (4)
	□ ungenügend (5)
	□ keine Angaben

	Bemerkungen:




	Können Sie Ihren Tag in der Tagespflege selbstbestimmt gestalten?

	□ sehr gut (1)
	□ gut (2)
	□ befriedigend (3)

	□ ausreichend (4)
	□ ungenügend (5)
	□ keine Angaben

	Bemerkungen:




	Haben Sie weitere Wünsche, Hinweise, Anmerkungen, Kritik für uns?

	







	
	

	Ort, Datum
	Unterschrift Gast
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