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Peseytymispalvelun toteuttamispalaute

Asiakkaan tiedot
Sukunimi ja etunimi Henkildtunnus

Palveluntuottajan tiedot
Palveluntuottajan nimi Y-tunnus

Peseytymispalvelun toteuttamisen tiedot
Arvioitava ajanjakso

Palvelun toteutus

Saannollisesti 1 kertaa vko

Saannollisesti kahden viikon valein

Epdsaannollisesti, kuinka usein?

Kuvaile asiakkaan toimintakykya peseytymistilanteessa ja onko jotain erityistd huomioitavaa esim.
ihon kunto

Onko asiakkaan toimintakyvyssa tapahtunut arvioitavan ajanjakson aikana muutoksia?

Ei

Kylla, millaisia muutoksia?

Paikka ja aika

Palveluntuottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Toimita toteuttamispalaute ikdadntyneiden asiakasohjaukseen turvapostilla puolen vuoden vilein seka
kahden viikon kuluessa asiakkuuden padttyessa.
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