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5= | VontaanjaKeravan hyvinvointialue Hoitoon tai kohteluun liittyvé muistutus
Vanda och Kervo valfadrdsomrade

Saapumispdivamadra:
(viranomainen téyttad)

HENKILO, JONKA HOITOA TAI KOHTELUA MUISTUTUS KOSKEE

Etunimet
(puhuttelunimi alleviivataan) Sukunimi (my®s entiset) Henkildtunnus
Osoite Postinumero ja -toimipaikka Puhelin

Alaikéisen huoltajan/edunvalvojan yhteystiedot

MUISTUTUKSEN TEKIJA (JOS MUU KUIN YLLAOLEVA ASIAKAS/POTILAS)

Etunimet Sukunimi (myés entiset)

Osoite Postinumero ja -toimipaikka Puhelin

MUISTUTUKSEN AIHE

Hoitopaikka/-paikat

Hoidon ajankohta/tapahtuma-aika: -

Mit& muistutus koskee/kehen henkilddn muistutus kohdistuu

TAPAHTUMAN KUVAUS (TARVITTAESSA ERI LITTEELLA)

E TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE
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EHDOTUKSET ASIAN KORJAAMISEKSI

MUISTUTUKSEN TEKIJAN PAIVAYS, ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS

Paivéys Allekirjoitus

Nimenselvennys

ASIAKKAAN/POTILAAN SUOSTUMUS

Suostun siihen, ett& viranomaiset antavat muistutuksen tekijalle (jos eri kuin henkild, jota muistutus
koskee) vastauksen, joka sisdltéé terveydenhuollon/sosiaalihuollon asiakastietojani siiné laajuu-
dessa, kuin muistutukseen vastaaminen vaatii.

Suostun siihen, etté muistutusasiakirjat voidaan antaa tiedoksi potilas- ja sosiaaliasiamiehelle.

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Taytetyn lomakkeen palautus:
Postiosoite: Kirjaamo, PL 1000, 01301 Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Kayntiosoite: Tikkurilan Vantaa-info, Dixi, Ratatie 11, 2. krs, 01300 Vantaa

Saéihkopostiosoite: kirjaamo@vakehyvalfi

E TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 /
Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvéan kohteluunsa tyytyméttémallé potilaalla on oi-
keus tehd&@ muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssé terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Jos potilas ei sairauden, henkilén toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene
itse tekemd&dn muistutusta tai jos héin on kuollut, muistutuksen voi tehdd hénen laillinen edustajan-
sa, omaisensa tai muu l&heisensd. Toimintayksikdn on tiedotettava potilailleen muistutusoikeudesta
riittévalla tavalla sekd jarjestettdvé muistutuksen tekeminen heille mahdollisimman vaivattomaksi.
Muistutus tulee tehdd padsadantdisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehdd myds suullisesti erityises-
té syystd. Toimintayksikén on kdsiteltdvé muistutus asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen
vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisestd. Vastaus on perusteltava asian laadun edel-
lyttémallé tavalla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon
littyvastd kohtelustaan terveydenhuollon valvontaviranomaisille. (108)

P&datokseen, jolla muistutus on ratkaistu, ei saa hakea muutosta valittamalla. (158)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvadn kohteluunsa tyytymattémalié asiakkaalla on oikeus tehdé
muistutus sosiaalihuollon toimintayksikén vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene
itse tekemd&dn muistutusta tai jos hdn on kuollut, muistutuksen voi tehd& hénen laillinen edustajansa,
omaisensa tai muu laheisensé. Toimintayksikén on tiedotettava asiakkailleen muistutusoikeudesta
riittévallé tavalla sekd jarjestettévé muistutuksen tekeminen asiakkaalle mahdollisimman vaivatto-
maksi. Muistutus tulee tehdd padsadntdisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehd& myés suullisesti
erityisestd syystd. Toimintayksikén tai johtavan viranhaltijan on kirjattava muistutus ja kdsiteltévé se
asianmukaisesti ja annettava siihen kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemi-
sestd. Vastaus on perusteltava. Muistutukseen annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valitta-
malla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siité erikseen
s@ddetddan. Muistutuksen tekeminen ei mydskédn vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiastaan
sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille. (238)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue — Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

410004.pdf (12/22)



	Saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää):: 
	Etunimet: 
	Sukunimi (myös entiset): 
	Henkilötunnus: 
	Osoite: 
	Postinumero ja -toimipaikka: 
	Puhelin: 
	Alaikäisen huoltajan yhteystiedot: 
	Etunimet 2: 
	Sukunimi (myös entiset) 2: 
	Osoite 2: 
	Postinumero ja -toimipaikka 2: 
	Puhelin 2: 
	Hoitopaikka/-paikat: 
	Tapahtuma-ajan aloituspäivämäärä: 
	Tapahtuma-ajan lopetuspäivämäärä: 
	Mitä/ketä muistutus koskee: 
	Tapahtuman kuvaus: 
	Tulosta painike: 
	Tyhjennä lomake: 
	Ehdotukset asian korjaamiseksi: 
	Päiväys: 
	Allekirjoitus: 
	Nimenselvennys: 
	Suostun että viranomaiset antavat muistutuksen tekijälle: Off
	Suostun että asiakirjat voidaan antaa potilas- ja sosiaaliasiamiehelle: Off
	Allekirjoitus 2: 
	Nimenselvennys 2: 
	Tulosta painike 2: 
	Tyhjennä lomake 2: 


