Formblatt ( ROIand Kllnik

Hinweismeldung nach dem Kompetenzin Beegung
Hinweisgeberschutzgesetz

Formblatt HinSchG

Persoénliche Angaben der hinweisgebenden Person*
Name:

Anschrift:
E-Mailadresse:
Telefonnummer:

Datum:

*Wir sichern lhnen zu, dass lhre personlichen Angaben, einschlieBlich Name, Anschrift, E-Mailadresse und
Telefonnummer, vertraulich behandelt werden. Diese Daten sind jedoch fiir die ordnungsgemaBe Verarbeitung lhrer
Anfrage und die Riickmeldung unerlasslich.

Lfd. | Welche Art des VerstoRes liegt vor?
Nr.
1
Unbekannt / zu klaren: Die Art der Meldung ist mir nicht bekannt.
Lfd. |Fragestellungen Themen | Beschreibung der Antworten
Nr.

2 |Woist der Vorfall passiert?

3 Wann ist der Vorfall
passiert?

4 | Wer waren die beteiligten
Personen?

5 Bitte beschreiben Sie den
Vorfall so ausfihrlich wie
mdglich

6 |Welche Auswirkungen sind
durch den Vorfall zu
erkennen?
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Lfd. |Fragestellungen Themen | Beschreibung der Antworten
Nr.

7 In welcher Beziehung
stehen Sie zu der Roland-
Klinik?

8 Bezieht sich der Hinweis
auf Personen, die in oder
fur die Roland-Klinik
arbeiten?

9 Hat aul3er Ihnen noch
jemand den Vorfall
wahrgenommen und wenn
ja, wie?

10 |Welche MalRnahmen
wurden ggf. bereits
ergriffen?

11 | Gibt es noch etwas, was
Sie uns mitteilen mochten?

Vielen Dank fir Ihre Angaben.
Bitte Ubermitteln Sie das Formblatt Gber folgende Meldekanale:

Per E-Mail:
hinweismeldung-rkb@qgmitment.de

Postalisch:

Qmitment Managementberatung GmbH,
Haus Cumberland,

Dorit Muller

vertraulich

Kurflrstendamm 194,

10707 Berlin-Charlottenburg


mailto:hinweismeldung-rkb@qmitment.de

	Themen I Beschreibung der AntwortenWo ist der Vorfall passiert: 
	Themen I Beschreibung der AntwortenWann ist der Vorfall passiert: 
	Themen I Beschreibung der AntwortenWer waren die beteiligten Personen: 
	Themen I Beschreibung der AntwortenBitte beschreiben Sie den Vorfall so ausführlich wie möglich: 
	Themen I Beschreibung der AntwortenWelche Auswirkungen sind durch den Vorfall zu erkennen: 
	Themen I Beschreibung der AntwortenIn welcher Beziehung stehen Sie zu der Roland Klinik: 
	Themen I Beschreibung der AntwortenBezieht sich der Hinweis auf Personen die in oder für die RolandKlinik arbeiten: 
	Themen I Beschreibung der AntwortenHat außer Ihnen noch jemand den Vorfall wahrgenommen und wenn ja wie: 
	Themen I Beschreibung der AntwortenWelche Maßnahmen wurden ggf bereits ergriffen: 
	Themen I Beschreibung der AntwortenGibt es noch etwas was Sie uns mitteilen möchten: 
	Datum1_af_date: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Dropdown6: [Unbekannt / zu klären: Die Art der Meldung ist mir nicht bekannt.]


