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Vard- och socialférvaltningen

Hjalp oss att bli battre!

Forslag, synpunkter och klagomal inom socialnamndens ansvarsomrade*

*Socialnamndens ansvarsomrade ar halso- och sjukvard i hemmet, individ- och familieomsorg, omsorger om
funktionsnedsatta och aldreomsorg.

Om du har synpunkter pa var verksamhet - saval positiva som negativa kan du fylla i denna blankett och Iamna
den till oss. Var malsattning ar en verksamhet med god kvalitet och ett gott bemdétande. Dina synpunkter ar viktiga
for att vi ska fa veta vad du tycker och for att vi ska kunna rétta till brister. Dina synpunkter I1d3mnas Over till den
som &r ansvarig for den enhet du har synpunkter pa.

Jag som framfoér synpunkter ar:

Sjalv berord

Anhorig

Annan

Vilken verksamhet har du synpunkter pa:

Halso- och sjukvard i hemmet

Individ- och familjeomsorg

Omsorger om funktionshindrade

Aldreomsorg

Vilken enhet har du synpunkter pa:

Om dina synpunkter galler en viss arbetsenhet, ar vi tacksamma om du kan uppge namn och adress pa denna
enhet.

Namn pa enheten Adress till enheten

Kontaktuppgifter

Jag valjer att vara anonym och lamnar inga kontaktuppgifter

Foérnamn Efternamn

Adress Postadress

Telefonnummer E-post
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Det har vill jag framféra:

Vill du bli aterkopplad?

Ja, jag har angett mina kontaktuppgifter och 6nskar aterkoppling.
Nej, jag 6nskar ingen aterkoppling.

Nej, jag har valt att vara anonym och ar medveten om att jag inte kommer att fa aterkoppling.

Inlamning av blanketten kan ske pa nagot av féljande satt:

Blanketten lamnas till receptionen eller i Iadan fér synpunkter och klagomal pa enheten
Blanketten skickas med post till: Socialnamnden, Box 500, 833 24 Strémsund
Blanketten Iamnas till personal i verksamheten som vidarebefordrar den till férvaltningen

Du kan aven ringa in dina synpunkter. Dessa noteras da pa blanketten.
Ring kommunens vaxel, 0670-161 00, som kopplar dig till ratt person.
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