Evaluerings skjema

6 uker etter behandlingen









Dato…………..

Rapport om mitt/vårt barn…………………………………født……………

Plager før behandlingen

Hva har forandret seg etter behandlingen?

Hvor lenge etter behandlingen skjedde forandringen?

Hva er uforandret eller bare litt bedre?

Hvordan ville du/dere bedømme behandlingen på en skala fra 1-6, med 1 som best og 6 som verst?

Flere spørsmål?

Takk for tilbakemeldingen!

Skjemaet bes sendt til Barneklinikken  v/Ute Imhof, Munchs gate 7,   0165 OSLO eller via e-mail post@barneklinikken.com .
