JJ& @ Synpunkt /klagomal

Region NORRTALJE
Stockholm KOMMUN

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtalje

Beratta for oss vad du tycker. Dina synpunkter och klagomal &r viktiga och kan bidra till att det blir
battre och sékrare.

Fyll i blanketten och om du vill ha svar sa meddela det och vi aterkommer till dig sa snart det gar. Du
kan dven vara anonym men far da inget svar.

For att Iamna synpunkter och klagomal fran ndgon annan behéver du ha en fullmakt, samtycke att
foretrada personen i denna fraga.

Dina kontaktuppqifter

Fdrnamn och efternamn

Telefonnummer E-postadress

Dina synpunkter eller klagomal (vid behov komplettera pa baksidan av
blanketten)

Onskar du aterkoppling
Hur vill du att handldggare kontaktar dig? [J Telefon OO0 E-post [ Annat sétt:

Ar du i behov av tolk? O Nej O Ja Sprak:

Uppgifter om foretradare

(JGod man CJFérvaltare (JOmbud med fullmakt [IOvrig/annan foretradare

Namn: Kontaktuppgifter:
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST PLUSGIRO
Kommunalférbundet Sjukvard Rubingatan 2 +46 17 67 10 00 registrator.sjukvardomsorg@norrtalje.se 4761002-7

och omsorg i Norrtélje

Box 801, 761 28 Norrtalje

ORGANISATIONSNUMMER TELEFAX WE B B BANKG IRO
222000-1891 +46 17 67 10 55 norrtalje.se 5063-8394
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