
                                                                                                                                            

                    Sammanställning av avvikelser
          och synpunkter/klagomål på boende per kvartal
Blankett, hämtas på : www.alingsas.se/omsorg-hjalp/aldre/information-till-
utforare/boende 

Utförare:  _______________________________________

År-kvartal:   20____  1     2    3    4

Bristande informationsöverföring Antal:

Omvårdnadshändelse Antal:

Bemötande Antal:

Dokumentation Antal:

Läkemedel Antal:

Fall  utan skada Antal:

Fall med skada Antal:

Fall med fraktur Antal:

Lex Sarah Antal:

Lex Maria
Antal:

Synpunkter / klagomål
Antal:

Övrig information: _________________________________________

________________________________________________________

Datum: ______________

Chef: _________________________________________
Sammanställningen skickas via e-post/brev till christine.sjökvist@alingsas.se               C.S 2012-06-13

Alingsås kommun
Postadress: 441 81 Alingsås ●  Besöksadress: Kungsgatan 9

Telefon: 0322-61 60 00 ●  Fax: 0322-124 58 ●  E-post: vard.aldreomsorg@alingsas.se  
Webbplats: www.alingsas.se
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