LIEKSAN KAUPUNKI
Terveyspalvelukeskus

Tyhjenné lomake

HOITO/ASIAKASPALAUTE

Toivomme saavamme Teiltd palautetta tydstimme, jotta voisimme kehittdéd toimintaamme.
Valitkaa seuraavasta luettelosta, missé yksikdssé asioitte.

[ ] Tyéterveydenhuolto [ ] Kotisairaanhoito

[ ] Neuvola [ ] Ladkarien vastaanotto
[ ] Laboratorio [ ] Hammashuolto

[ ] Kuntoutus [ ] Rontgen

[ ] Vuodeosastonro: [ ] 1 []2 [13 []4 []5

Valitkaa vain yksi vaihtoehdoista. Kirjoittakaa vapaaseen tilaan, mitd muuta haluatte sanoa
yksikkdmme toiminnasta.

1. Miten koette saamanne hoidon/palvelun yksikossamme?
[ ] Korkealaatuista ja asiantuntevaa
[ ] Hyvéi keskitasoa

[ ] Huonolaatuista ja huolimatonta

2. Miten kuvaatte henkilokuntamme toimintaa?
[ ] Ystivallistd ja luottamuksellista
[ ] Kohteliasta ja asiallista
[ ] Epikohteliasta ja piittaamatonta

3. Muuta, mitd haluaisitte kertoa?

Kiitos palautteesta!

Voitte palauttaa lomakkeen henkilostolle tai yksikossé sijaitsevaan palautelaatikkoon.

Lomake: VKL421
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