MUSTASAAREN

a'

TERVEYSKESKUS

POTILAAN HOITOON TAI KOHTELUUN
LIITTYVA MUISTUTUS

Saapumispaivamaara

Henkild, jonka
hoitoa tai kohtelua
muistutus koskee

Nimi

Henkilotunnus

Osoite

Puhelinnumero

Muistutuksen aihe
(tarvittaessa erillinen
liite)

Ohoito- tai menettelytapavirhe

Opotilasasiakirjojen merkinnat

Otodistusja lausunto

O

tiedonsaanti

O laskkeiden maaragminen
Oepéasiallinen kaytos / kohtelu

Osalassapitoséénnét

O muu

Mitd on tapahtunut,
missa ja milloin?
(tarvittaessa erillinen
liite)

Mihin
toimenpiteisiin
muistutuksen tekija
haluaa ryhdyttévan?

Paivays,
allekirjoitus,
nimenselvennys,
seka osoite ja
puhelinnumero
muistutuksen
tekijalta

Paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Osoite

Puhelinnumero

Muistutuksen johdosta annettuun paatdkseen ei saa hakea muutosta valittamalla (15 § laki potilaan asemasta ja oikeuksista)

Muistutus lahetetaan osoitteeseen:

Mustasaaren terveyskeskus
Ylilaakari Sofia Svartsjo
PL 100
65611 MUSTASAARI




