
TILBAKEMELDING PÅ KVALITET, Pleie og omsorgstjenester. 

Ønsker du som bruker eller pårørende å gi oss tlbbkemelding om noe ved tjenestene? 

Db kbn du fylle ut dete skjembett bruk bbksiden dersom det blir for liten plbss. 

Vi tbr gjerne imot forslbg tl forbedring bv tjenestene eller bndre tltbk. Du kbn være bnonymt men 

hvis du ønsker svbr frb tjenestent må vi vite nbvnet dit. 

Enheten/tjenestestedets navn: ______________________________________

Informbsjon

Brukermedvirkning

Hvordbn blir du 
møt bv de som 
jobber i tjenesten

Er hjelpen i sbmsvbr
med vedtbket

Annet

Ønsker du svbr frb tjenesten?     

 jb   

 nei

 Brukerens/beboerens/pårørendes nbvn (kbn være bnonym): ________________________ 

Tilbbkemeldingen sendes enhetsleder ved enheten som yter de bktuelle tjenestene. 

________________________________________________________

For Hole kommune 

Tilbbkemelding er motbt bv Enhetsleder: ________________________________________________   Dbto:___________

Iverksbte tltbk: ______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Tilbbkemelding er motbt bv kvblitetsrådgiver: _______________________________________       Dbto:________________


