Tyontekijakysely

[ ] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Toimipisteen nimi *

2. Vastaajan ammatti *

Taytathan kyselyn jokaisen asiakasasioinnin jalkeen!

Vastaamalla tdhan kyselyyn suostut tietojan kayttdmiseen palveluiden kehittamisessa.

3. Asioinnin ajankohta *

QO tammikuu 2023
O helmikuu 2023
(O maaliskuu 2023
(O huhtikuu 2023
QO toukokuu 2023
O kesakuu 2023
O heinakuu 2023
QO elokuu 2023
O syyskuu 2023
QO Iokakuu 2023
O marraskuu 2023
O joulukuu 2023

Taustatiedot

4. Asiakkaan ika *

O 1829




5. Asiakkaan sukupuoli

Owm
ON
OMuu
QO Eos

6. Asiakas on *

O tydssakayva

O tyoton

QO -elakelainen

O muu, mika

7. Onko asiakas arviosi mukaan erityista tukea tarvitseva henkilo? *
O «kyna

O ei

QO Eos

Kerro miten asiointi sujui

8. Tehtiinko asiakkaalle tilannearvio, joka kirjattiin tietojarjestelmaan?
QO «kyna

O ei

QO Eos

9. Asiakkaan asia

O asiakkaan asia saatiin hoidettua

O asiakas ohjattiin hanta paremmin tukeviin palveluihin



Arvioi viela tapaamista

1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin
samaa mielta

10. Sain hyvan kasityksen asiakkaan tuen tarpeista

h 4
Taysin eri mielta . Taysin samaa

1 5 mielté

11. Yhteistyo muiden ammattilaisten kanssa asiakkaan asioiden hoidossa on ollut
sujuvaa.

0 = ei koske tata asiointikertaa

Taysin eri mielta Taysin samaa

5 mielta

u
m
0

12. Olen saanut konsultointitukea muilta ammattilaisilta asiakkaan asioiden
hoidossa.

0 = ei koske tata asiointikertaa

Taysin eri mielta Taysin samaa

5 mielta

u
i
0

13. Vapaa palaute tilanteesta




autthumor
vinvomtile




