VAANSNANA.
VANSA. ANMARKNING

Efternamn Fornamn (tilltalsnamnet understreckas)
PERSONUPPGIFTER
Personbeteckning Telefonnummer
Adress
Postnummer Postanstalt
ANMARKNING OM O Vard- eller férfarandemisstag O Lakemedelsremiss
O Anteckningar i patientjournalerna O Osakligt beteende eller bemdétande
O Intyg och utldtanden O Hemlighallining, sekretess
O Informationstillgang O Annat

BESKRIVNING AV
HANDELSEN

PLATS FOR
HANDELSEN

VILKA ATGARDER
ONSKAR SIG
ANMARKNINGS-
GIVAREN | ARENDET?

Anmarkningen och den l6sning som gjorts utifrdn anmarkningen far sandas till patientombudsmannen for
kdnnedom? O Ja O Nej

Underskrift
Tid och plats

Namnfortydligande

Vaasan kaupunki, Kirjaamo, PL 3, 65101 Vaasa Puhelin 06 325 1111 s-posti: etunimi.sukunimi@vaasa.fi
Kéayntiosoite: Raastuvankatu 33, Vaasa

Vasa stad, Registratur, PB 3, 65101 Vasa Telefon 06 325 1111 e-post: férnamn.efternamn@vaasa.fi
Besoksadress: Radhusgatan 33, Vasa



mailto:etunimi.sukunimi@vaasa.fi
mailto:förnamn.efternamn@vaasa.fi

VANNSA.
VANSA.

S
N\

Namn
BESLUTSFATTARE

Tjénstestallning

ATGARDER SOM
VIDTAGITS MED
ANLEDNING AV

ANMARKNINGEN

BESLUT

MOTIVERINGAR

Underskrift
Tid och plats

Namnfortydligande

Vaasan kaupunki, Kirjaamo, PL 3, 65101 Vaasa Puhelin 06 325 1111
Kéayntiosoite: Raastuvankatu 33, Vaasa

Vasa stad, Registratur, PB 3, 65101 Vasa Telefon 06 325 1111
Besoksadress: Radhusgatan 33, Vasa

s-posti: etunimi.sukunimi@vaasa.fi

e-post: férnamn.efternamn@vaasa.fi



mailto:etunimi.sukunimi@vaasa.fi
mailto:förnamn.efternamn@vaasa.fi

