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Blankett för synpunkter och förbättringsförslag











E-postadress











Telefon





Dina kontaktuppgifter (frivilligt, till för att vi ska kunna höra av oss angående dina synpunkter)











Namn på verksamheten vervrkvrboende/medarbetare











Datum











Namn





Tack! Vi uppskattar att du vill hjälpa oss att bli bättre!





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________		





Beskrivning av synpunkter och förbättringsförslag











Lämna gärna denna blankett till någon av våra medarbetare på enheten!





Negativa synpunkter – Vad känner du dig missnöjd med?











Vad gäller din synpunkt?





Förbättringsförslag – Hur kan vi förbättra vår verksamhet?











Positiva synpunkter – Vad känner du dig extra nöjd med?
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