FARDER
KOMMUNE Skjemaet sendes til:
Feerder kommune, Postmottak, PB 250 Borgheim, 3163 Notteray

Klageskjema for helse- og omsorgstjenester

Klagers navn

Fadselsdato

Ev.pd vegne av*

Fadselsdato

Adresse

Telefon

* Dersom klager ikke kan skrive klagen selv ma det som hovedregel foreligge fullmakt fra vedkommende. Unntak
er dersom vedkommende ikke er i stand til G forstd dette og pdrerende medvirker pG vegne av personen.

Jeg klager pa:
Vedtak om helse- og omsorgtjeneste
D Innhold eller utferelse av tjeneste
] Forhold ved fastlegeordningen

Forklar hva klagen gjelder:

Dato og ev. tid for hendelsen/vedtaket:

Ev.forslag til forbedringer:

Sted/dato Signatur
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