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Maksusitoumus numero

Apuvilinetyytyvaisyyskysely- yksilolliset apuvélineet

Tama on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin apuvélinetyytyvéisyyskyselynkyselyn
tarkoituksena on kontrolloida yksildllisten apuvélineiden ja palveluiden saatavuutta, laatua
sekd toimivuutta. Pyyddmme teitd tdyttdmaidn lomakkeen ja palauttamaan sen
palautuskuoressa noin 1kk apuvélineen kayttoon otosta.

Kayttaja

Apuviline ,esim. jalkine

Palveluntuottaja

Mitanottopdiva

Sovitus/luovutuspéiva

tyytymaton jokseenkin tyytyvéinen
tyytyvéinen
Palvelu | O O
Aikataulut O O O
Apuviline O O O

Muuta liséttdvad apuvélineeseen tai apuvélinepalveluun liittyen:

Kiitimme osallistumisestanne

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Hospital District of Southwest Finland
Kiinamyllynkatu 4-8, PL 52, 20521 Turku Kiinamyllynkatu 4-8, PO Box 52, FIN-20521 Turku, FINLAND
PUH. (02) 313 0000 TEL. INT. + 358 2 313 0000
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