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BLANKETT: SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL PA VARDEN

Aktivera Rehab — Primarvardsrehabilitering Stockholm

Kryds i mottagning det géller: [ ]Danderyd [ ]Sollentuna [ ]JTaby

Du kan vélja att vara anonym, men om du onskar ett personligt svar och utredning fran oss
behover du fylla i dina kontaktuppgifter nedan.

PATIENTENS UPPGIFTER
Namn:

Personnummer: Telefon:

Postadress:

E-post (endast for avisering):

OM DU ANMALER FOR EN NARSTAENDE (Kraver bifogad fullmakt om patienten &r
myndig)

Ombudets namn: Relation till patienten:

VAD GALLER DITT KLAGOMAL? (Kryssai eller markera)

[ ] Bemdtande [ ] Behandling / Rehabilitering
[ ] Tillganglighet / Bokning [ ] Information / Kommunikation
[ JAnnat:

BESKRIV HANDELSEN
(Ange garna datum, vilken yrkeskategori du traffade och vad som intraffade. Fortsatt pa
baksidan vid behov.)
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Vad onskar du ska handa nu? (T.ex. bli uppringd, fa en skriftlig forklaring)

Datum:

Underskrift:

HIT SKICKAS BLANKETTEN:

Lagg blanketten i ett forseglat kuvert och lamna den i var reception, eller posta till:

Aktivera Rehab Taby
Att: Verksamhetschef
Bergtorpsvagen 43A

18364 Taby

Aktivera Rehab Danderyd
Att: Verksamhetschef
Svardvagen 7C

18233 Danderyd

Aktivera Rehab Sollentuna
Att: Verksamhetschef
Bagarbyvégen 61

19162 Sollentuna



