
CARLANDERSKA SJUKHUSET www.carlanderska.se synpunkter@carlanderska.se 
405 45 GÖTEBORG 

Synpunkter/Förbättringar/Klagomål 

Av säkerhetsskäl kommunicerar vi inte patientärenden via e-post utan 

rekommenderar kontakt via 1177 Vårdguidens e-tjänst eller att använda 

denna blankett. 

Fyll gärna i den på datorn, annars texta tydligt, för god läsbarhet. 

Skriv ut, signera och skicka blanketten till: 

Kvalitetssamordnare 
Carlanderska 
405 45 Göteborg 

Patient 

För- och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer, Ort 

Telefonnummer 1 Telefonnummer 2 

Uppgiftslämnare (om annan än patient) 

För- och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer, Ort 

Telefonnummer 1 Telefonnummer 2 

     telefon 

Hur vill du bli kontaktad angående ärendet?                   1177 e-tjänst 

     brev 

Berörd enhet/mottagning på Carlanderska_______________________________ 

När inträffade händelsen?________________________ 

Kortfattad beskrivning av ditt ärende 

mailto:synpunkter@carlanderska.se


 
CARLANDERSKA SJUKHUSET www.carlanderska.se synpunkter@carlanderska.se  
405 45 GÖTEBORG    

Frågor som Du vill ha besvarade 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dina förslag på åtgärder 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________/__________________________/__________________ 

Signatur Namnförtydligande Ort, datum 

 

Tack för dina synpunkter. De är viktiga för oss. 

Ärendet kommer att tas upp med berörda parter och därefter återkommer vi till 

dig via det kontaktval du gjort. 

 

Uppgifterna lagras i en databas och är sekretessbelagda. 

Personuppgifter behandlas enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). 

 

Med vänlig hälsning 

 

Kvalitetssamordnare 

Carlanderska sjukhuset 
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