
 
 
2.4.1-2.1_ES 
 

  
Meldeformular Grenzverletzungen 
 

 
 
 
 
VERTRAULICH 
Für Klientinnen und Klienten WHIS@home 

 
 
Meldung von: (Vorname / Name) 

 
 

Empfänger: 
1. Leitung WHIS@home 
2. Institutions-Leitung 

 
Sachverhalt. Das heisst: das ist passiert: 

 
Ort: 
Zeit: 
 
Diese Person hat das getan: 

 
 
 
 
Diese Person ist betroffen: 
 
 

 

Genaue Beschreibung vom Vorfall: 
 
 
 
 
 

 
Datum Unterschrift 
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