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Kami dengan senang hati menerima masukan
dari Anda

We welcome your feedback

Anda berhak mengisi formulir ini dalam bahasa pilihan Anda atau dengan
bantuan juru bahasa Anda dapat meminta juru bahasa dari petugas yang
bekerja di organisasi tersebut jika dibutuhkan atau centang kotak di bawah

dan tunjukkan kepada mereka.
You have the right to complete this form in your preferred language or have an interpreter to support you. You can ask
a person who works at the organisation if you need an interpreter or tick the box below and show them.

Saya membutuhkan juru bahasa [

I need an interpreter

Ini adalah: [ Pujian [] Keluhan [] Saran

This is a: Compliment Complaint Suggestion

Saya seorang: [ Klien [ Anggota keluarga [ Perwakilan/pengasuh

lam a: Client Family member Representative/carer

[ Lainnya
Other

Masukan saya terkait: [] Anggota staf [ Residen

My feedback is about a: Staff member Resident
[ Layanan yang saya terima [ Lainnya
Service | am receiving Other

Masukan Anda (Anda bisa menulis dalam bahasa pilihan Anda. Jika
kolom komentar ini tidak cukup, harap menambahkan satu halaman lagi

atau tulis di halaman belakang lembar ini)
Your Feedback (you can write in your preferred language. If you need more space to write your comments,
you can add a page or write at the back of this page)
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Apa yang Anda inginkan terjadi sebagai hasil dari masukan Anda? (Anda
dapat menulis dalam bahasa pilihan Anda. Jika kolom komentar ini tidak
cukup, harap menambahkan satu halaman lagi atau tulis di halaman

belakang lembar ini)

What would you like to see happen as a result of your feedback? (you can write in your preferred language. If
you need more space to write your comments, you can add a page or write at the back of this page)

Jika ingin umpan balik Anda bersifat anonim, Anda dapat memasukkannya ke
dalam kotak saran atau mengirimkannya lewat pos ke:

If you want your feedback to be anonymous you can place it into a suggestion box at the service or post it to:
NeuroRehab Allied Health Network

POBOX 25, DEER PARK, VIC 3023

Tindak lanjut (opsional)
Follow up (optional)

Berikan detail Anda jika Anda ingin kami menghubungi Anda terkait masukan

tersebut. Semua masukan diperlakukan secara rahasia.
Provide your details if you would us to contact you about your feedback. All feedback is confidential.

Nama:
Name
Telepon:
Phone

Email:
Email
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Inilah yang akan terjadi setelah masukan Anda diserahkan
kepada kami:

Here is what to expect after your feedback is given to the service:

1. Masukan Anda akan diterima dan diakui

Your feedback is received and acknowledged

2. Jika diperlukan, seseorang dari layanan kami akan
menghubungi Anda untuk mendiskusikannya lebih lanjut

If required, someone from the service will contact you to discuss further
3. Kami akan menggunakan masukan Anda untuk mempelajari

cara meningkatkan layanan kami
The service will use your feedback to learn how it can improve

Terima kasih telah meluangkan waktu untuk memberikan
keluhan, kritik dan saran tentang layanan kami.

Thank you for taking the time to provide feedback about our service.

Save completed form to your computer and email to feedback@nrah.com.au
or click ‘Submit Form’ if using Adobe Acrobat to complete (recommended).

SUBMIT FORM
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