MELØY KOMMUNE
Klageskjema for Ergo- og Fysioterapitjenesten
Dette skjemaet brukes for å gi tilbakemelding eller klage på tjenestene du har mottatt fra Ergo- og Fysioterapitjenesten.
1. Informasjon om klager
	Navn
	______________________________________

	Telefonnummer
	______________________________________

	E-postadresse
	______________________________________

	Er du
	☐ Bruker    ☐ Pårørende


2. Hvilken tjeneste gjelder klagen?
☐ Ergoterapi    ☐ Fysioterapi    ☐ Begge
3. Beskriv klagen
(Hva gjelder klagen? Når skjedde det? Hvem var involvert?)



4. Hva ønsker du skal skje videre?
(For eksempel: oppfølging, endring av tjeneste, tilbakemelding)



5. Ønsker du å bli kontaktet?
☐ Ja, jeg ønsker tilbakemelding    ☐ Nei, jeg ønsker å være anonym
6. Dato og signatur
Dato: __________________________    Signatur: ______________________
Levering:
Skjemaet kan leveres til Veiledningssenteret eller sendes til: linda.neverdal@meloy.kommune.no. Du kan også ringe oss på 954 47 228 for hjelp.
