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1.  Watis de reden van beéindiging zorg?

2.  Watis de vervolgplek voor uw kind (school, intramuraal, pgb, emigratie, dagbesteding)?

3. Hoe vond u de communicatie van het Robertshuis?

4.  Komt het resultaat van de behandeling van uw kind overeen met de verwachting die u
daarvan had?

5. Vindt u dat u voldoende betrokken bent geweest bij de behandeling?
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6. Heeft u voldoende inzicht gekregen in de mogelijkheden van uw kind en de daarop
passende behandeling?

7. Bent u de tevreden over de geboden zorg?

8. Heeft u tips/adviezen voor het Robertshuis?

9. Zou u het Robertshuis aanbevelen aan anderen?




