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	SYNPUNKTER - KLAGOMÅL 

Omsorgsförvaltningen



	Vi vill bli bättre!

Hjälp oss genom att lämna Dina synpunkter.
	

	Vem framför synpunkten – klagomålet?

	 FORMCHECKBOX 
 Den enskilde      
	 FORMCHECKBOX 
 Annan

	 FORMCHECKBOX 
 Närstående 
	 FORMCHECKBOX 
 Anonym

	Namn
	Telefon (även riktnummer)

	     
	     

	Adress

	     

	När skedde/uppmärksammades det som orsakar synpunkten - klagomålet?
	Datum      

	Vilken verksamhet avser synpunkten - klagomålet?

	 FORMCHECKBOX 
 Äldreomsorg
	 FORMCHECKBOX 
  Individ o familjeomsorg

	 FORMCHECKBOX 
 LSS, Handikappomsorg
	 FORMCHECKBOX 
  Kostenheten (mat) 

	 FORMCHECKBOX 
 Hälso- och sjukvård
	 FORMCHECKBOX 
  Omsorgskontoret

	Vilken plats/område/avdelning gäller synpunkten – klagomålet?

	     

	Vad gäller synpunkten – klagomålet? 

     


	Ifylls av registrator:

	Synpunkten – klagomålet vidarebefordras av registrator till:

	     
     
     

	(Namn, enhet och befattning)
	Datum: 


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Telefax
	E-postadress
	Internetadress

	Tanums kommun
Omsorgsförvaltningen
457 81 TANUMSHEDE
	Apoteksvägen 6
	0525-180 00 (vx)
	0525-182 58
	on.diarium@tanum.se
	www.tanum.se



