LAT OSS FA VETA
VAD DU TYCKER!

For oss som jobbar inom Verksamhet Omsorg ar det
angeldget att halla en hog kvalitet pa det arbete vi utfor.

Vi vill gidrna fa reda pd nér vér service inte fungerar pa ett
onskvért satt. Nar Du later oss veta det, ger Du oss mdjlighet att
ratta till misstag och forbattra var service.

Du har alltid rétt att vara anonym, men kom ihag att vi da inte kan
lamna Dig nagot personligt svar.

Verksamhet Omsorg




Sa har g6r Du! Mitt klagomal

Vénd Dig i férsta hand till den
person, enhet eller avdelning
dér Ditt klagomal hér hemma.

| kommunens véxel eller social-
tidnstens reception kan Du fa
hjélp att hitta rétt person.

Maste jag skriva?

Det underléttar om Du skriver
ner Dina synpunkter pa denna
blankett, men det gér bra att
ldmna klagomal per telefon,
e-post eller muntligt.

Aven om Du véljer att vara
anonym kommer Dina synpunkter
att tas tillvara men vi har da ingen
méjlighet att ge Dig svar.

Nér far jag svar?

Inom 10 arbetsdagar skall Du fa
ett svar. Ibland kan ett &rende
kréva langre tid for oss att under-
sbka.

Behover vi mer tid &n 10 arbets-

dagar meddelar vi Dig orsaken
till férdréjningen.

Verksamhet Omsorg
Besbksadress
Parkgatan 1

Orsa

Vxl. 0250 - 55 21 00

Patientnamnden

Till Patientn@mnden kan man

Skriv ner Dina synpunkter sa enkelt och kortfattat som mdgjligt.
\Vik ihop, forsegla med tejp och skicka med posten eller
[dmna direkt till receptionen i kommunhuset.

Tack for Din medverkan!
Skriv garna namn, adress och telefonnummet sa vi kan ge Dig svar.
Namn

alltid vanda sig for stéd och rad
gallande din vard.

Patientnamnden &r en fristdende,

IAdress

opartisk instans reglerad enligt
lag.

Patientnamnden hjalper till att

Telefon

reda ut dina problem genom kon-
takter med din vardgivare

och informerar dig om dina

rattigheter som vardtagare.

Inkom datum

Diarienummer
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