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Synpunkter och klagomal

I Omsorgsforvaltningen vill vi ha en bra kvalitet pa var service och vara vard- och
omsorgsinsatser. Har du synpunkter, klagomal eller forslag till forbattringar pa nagon
av vara verksamheter inom dldreomsorgen, handikappomsorgen eller individ- och
familjeomsorgen/socialpsykiatrin? Berdtta det gédrna for oss.

Dina asikter hjilper oss att forbéttra och utveckla var verksamhet.
Aven anonyma synpunkter kommer att tas omhand, diarieféras och sammanstillas. Tre
ganger per ar rapporteras inkomna synpunkter och klagomal samt vidtagna atgirder till

ansvarig namnd.

Vilken enhet eller verksamhet giller Dina synpunkter eller klagomal?

Vilka ir Dina synpunkter eller klagomal?

Har Du forslag till forandringar eller forbéttringar?

Om Du ldmnar Ditt namn, adress och telefonnummer kontaktar vi Dig inom fem
arbetsdagar och bekriftar att vi tagit emot Dina synpunkter. Viljer Du att vara anonym
kan vi inte kontakta Dig.

Namn:
Adress:
Telefonnummer:
Skicka blanketten till: Omsorgsforvaltningen
Radhuset
374 81 Karlshamn
E-post: omsorg @karlshamn.se

Karlshamns kommun - Omsorgsférvaltningen - Kansli
Radhuset - 374 81 Karlshamn - Bes6ksadress: Kungsgatan 27 - Tfn: 0454-817 00 - Fax: 0454-817 60
E-post: omsorg@karlshamn.se - Internet: www.karlshamn.se




