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Suchthilfezentrum Odenwaldkreis

Bahnstraße 43

64711 Erbach

Tel.: 06062 607730
Ihre Meinung ist uns wichtig. 

Wir sind daran interessiert, die Einrichtung weiter zu entwickeln und das vorhandene Angebot zu verbessern. Sie können uns dabei helfen und diesen Fragebogen ausfüllen. Wir werden versuchen, Ihre Kritik und Anregung umzusetzen. Die Umfrage ist anonym, uns geht es ausschließlich um Ihre Meinung.

Daher bitten wir Sie, 5 Minuten Ihrer Zeit zu investieren. Herzlichen Dank.
	Wie zufrieden sind Sie mit
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Note:
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5
	
	6
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. den Öffnungszeiten der Einrichtung
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. der Lage der Einrichtung
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. den räumlichen Ausstattungen im
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    a.) offenen Bereich (Wartezimmer, Café o.ä.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    b.) Beratungszimmer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. der Zeitdauer, die verging zwischen Ihrer Kontaktaufnahme

    und dem darauf folgenden persönlichen 
    Beratungsgespräch
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. der persönlichen Erreichbarkeit der für Sie zuständigen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Mitarbeiter/innen bei einem für Sie wichtigen 
    Anliegen/Problem (z.B. zwischen den Beratungsterminen)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. der Freundlichkeit der Mitarbeiter/innen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. den Hilfsangeboten, die Sie bisher bei uns in Anspruch
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    genommen haben.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Die Fragen 1-7 orientieren sich an der Bewertung des Schulnotensystems:

1 = sehr gut ……………………..6 = überhaupt nicht zufrieden

Bei den folgenden Fragen bitten wir Sie anzukreuzen, welche Bewertung Ihrer Ansicht nach am ehesten zutrifft.

8.
Fühlen Sie sich mit Ihrem Anliegen von der/dem Berater/in akzeptiert und ernst genommen?


Note:

1
2
3
4
5
6




□
□
□
□
□
□
Die Frage 8 orientiert sich an der Bewertung des Schulnotensystems:

1 = sehr gut …………………….6 = überhaupt nicht zufrieden

9.
Haben Sie den Eindruck, dass der/die Berater/in Sie aktiv bei der Bearbeitung Ihres Anliegens unterstützen?


Note:

1
2
3
4
5
6




□
□
□
□
□
□
Die Frage 9 orientiert sich an der Bewertung des Schulnotensystems:

1 = sehr gut ………………….6 = überhaupt nicht zufrieden

10.
Ist/war die bisherige Beratung für Sie hilfreich mit Blick auf Ihr Anliegen?


Note:

1
2
3
4
5
6




□
□
□
□
□
□
Die Frage 10 orientiert sich an der Bewertung des Schulnotensystems:

1 = sehr gut ……………………..6 = überhaupt nicht zufrieden

Wählen Sie bitte nun 3 der bisher von Ihnen beantworteten Fragen (1.-10.) aus, die für Sie am wichtigsten sind:

[image: image3.png][image: image4.png]Deutsches Rotes Kreuz +

Kreisverband Odenwaldkreis e.V.



Frage  
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Frage 

Frage 

11.
Wenn Sie alles zusammen beachten, wie zufrieden sind Sie mit der Betreuung durch unsere Einrichtung?


Note:

1
2
3
4
5
6




□
□
□
□
□
□
Die Frage 11 orientiert sich an der Bewertung des Schulnotensystems:

1 = sehr gut ………………..6 = überhaupt nicht zufrieden

12.
Würden Sie unsere Einrichtung ggf. an Bekannte und Freund empfehlen?

□
Ja, unbedingt

□
im Großen und Ganzen schon

□
ich weiß es nicht

□
nein
13.
Fühlen Sie sich ausreichend informiert über die gesamten Hilfsangebote der Einrichtung?


□
Ja
□
nein
14.
Zur Verbesserung der Einrichtung und Ihrer Angebote würde ich mir wünschen:

15.
Wie sind Sie auf die Einrichtung aufmerksam geworden?

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit.
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