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Kurrekoti Oy

Palotie 9

15540  VILLÄHDE
gsm:  0440 843 269

 puh:     03 7632 110

fax:   03 7632 110

etunimi.sukunimi@kurrekoti.fi
Kurrekoti Oy


Kehitämme palvelujamme ja toivomme palautettasi. Tiedot ovat luottamuksellisia. 

Työskentelymme alkamis- ja päättymispäivä
 ____ / ____ 200__     -  ____/ ____ 200__
Lomakkeen täyttämispäivä 

 ____ / ____ 200__
Olet perheen, 














(  äiti


(  itsenäistyvä nuori

(  isä
 

(  muu, kuka ______________________
(  lapsi/ nuori
      
 

Nimi _______________________________________________________________________________

Miten Sinun mielestäsi asioihisi paneuduttiin? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Oliko työntekijämme mielestäsi riittävästi käytettävissäsi?

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Oliko toimintamme luotettavaa?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Miten yhteistyö omaohjaajan kanssa sujui?

Tulitko huomioiduksi ja kuulluksi työskentelyn eri vaiheissa?

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Arvostettiinko Sinun mielipiteitäsi? Miten se näkyi?

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Miten Sinun mielestäsi kotiväki pidettiin ajan tasalla?

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Saitko meiltä toivomasi avun? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Miten jaksolle asetetut tavoitteet toteutuivat?

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 Mikä yhteistyössämme oli parasta ja auttoi eniten? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Mikä olisi voinut olla paremmin tai toisin?

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Miten arvioisit yhteistyön talomme ja muiden viranomaistahojen kanssa sujuneen?

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Miten uskot pärjääväsi tulevaisuudessa?

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Kiitos vaivannäöstäsi!




