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Kuntouttavan paivatoiminnan jaksopalaute

Asiakkaan tiedot
Sukunimi ja etunimi Henkilétunnus

Palveluntuottajan tiedot

Palveluntuottajan nimi Y-tunnus

Kuntouttavan pdivatoiminnan jakson tiedot
Jakson ajankohta

Toteutuneet kayntikerrat kertaa

Asiakkaan toimintakyky jakson alussa seka jaksolle asetetut tavoitteet

Miten kuntouttavaa pdivatoimintaa on toteutettu ja miten asiakas siihen osallistui

Miten jaksolle asetetut tavoitteet on saavutettu

Paikka ja aika

Palveluntuottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Toimita jaksopalaute ikddntyneiden asiakasohjaukseen turvapostilla kahden viikon kuluessa jakson p&aat-
tymisesta.
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