
Asiakaspalaute

1. Mitä palvelua käytitte?

2. Saitteko apua arkeenne / tarpeeseenne?

3. Viikko-ohjelma oli saatavilla ja selkeä?

4. Oliko aikaa riittävästi tapaamisiin ja palautteeseen? Ehdittekö käydä kaikki
tarvittavat asiat läpi?

Kuntoutuspoliklinikka Säteen jakso Aavan jakso

Myötätuulen jakso

Kyllä

Osin

En

Kyllä

Osin

Ei

Kyllä

Osin

Ei



5. Saitteko riittävästi yksilöllistä ohjausta / tukea?

6. Saitteko riittävästi informaatiota huoltajina mihin toimintoihin voitte
osallistua?

7. Kuinka tyytyväinen olitte jaksoon / käyntiin?

8. Vapaamuotoinen palaute ja kehittämisehdotukset.

Kyllä

Osin

En

Kyllä

Osin

En

Tyytyväinen Melko
tyytyväinen

neutraali Melko
tyytymätön

Tyytymätön


