MAL FOR OPPSLAG PÅ TJENESTESTEDENE

Tilsynsutvalg 

Medlemmer:
Navn ……………… (leder)          
 telefonnummer…………………..
Navn ………………             

 telefonnummer…………………..

Navn ………………             

 telefonnummer…………………..

Brukere / pårørende til brukere kan henvende seg skriftlig direkte til tilsynsutvalgets medlemmer dersom de ønsker å rapportere om forhold som ønskes endret.

Tilsynsutvalget vil komme på to uanmeldte og to anmeldte besøk i løpet av kalenderåret. Brukere /pårørende kan også ta direkte kontakt.

