
Felregistrering av utförd tid i Phoniro Care 

Kristianstads Kommun | Blanketten ska skickas senast den 4:e varje ny månad 

Månad: Utförare: Upprättad av: 

Telefonnummer: 

Händelser 

Datum Kund: ex TT 260824 Felbeskrivning 
Avdrag 
kund   HH:MM

Avdrag 
ersättning 

Kompletterande uppgifter 

Feltyp: Tid på fel kund 

OBS! Utföraren ansvarar för att själv lägga upp nytt besök på rätt kund. 

Version 1.0
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