VANSA.
VANSA.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan tai potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen MUISTUTUS

Jos potilas tai sosiaalihuollon asiakas on tyytymé&ton kohteluunsa tai menettelyyn, potilas voi tehdd muistutuksen
terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Sosiaalihuollon asiakas voi tehda
muistutuksen sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Sukunimi Etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
HENKILOTIEDOT

Henkil6tunnus Puhelinnumero

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

MUISTUTUKSEN AIHE

O Hoitoa, palvelua tai menettelytapavirhe

O Potilas- tai asiakasasiakirjojen O Epaasiallinen kaytds-tai kohtelu
merkinta O Salassapitosaannokset
O Todistus ja lausunto O Muu, mika?

O Tiedonsaantia
O Laakkeiden maaraaminen

Nimi
MUISTUTUKSEN
TEKIJA (jos muu kuin Osoite
asiakas)

Postinumero- ja toimipaikka Puhelin

Onko asiaa kasitelty aiemmin?

AIEMPI KASITTELY
o Kylla

o Ei

Jos vastasit kylla, missa ja kenen kanssa?

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

Vasa stad, Registratur, PB 3, 65101 Vasa Telefon (06) 325 1111 e-post: férnamn.efternamn@vaasa.fi
BesoOksadress: Radhusgatan 33A, Vasa
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TAPAHTUMAN
KUVAUS
(toimintayksikko,
tapahtuma-aika,
ketd/mitd muistutus
koskee, esim nimi ja
virka-asema ja kuvaus
tapahtuneesta)

TAPAHTUMAPAIKKA

EHDOTUKSET
ASIANTILAN
KORJAAMISEKSI

Suostun siihen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon viranomainen tai muu sosiaali- ja
ASIAKKAAN terveyspalvelujen jarjestdja saa antaa asiaa selvittaville viranomaisille ne asiakkuuttani
SUOSTUMUS koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen taman muistutuksen selvittamista varten sen estamatta,
mit& asiakirjasalaisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta on sédadetty.

Asiakkaan
allekirjoitus

Allekirjoitus
AIKA JA PAIKKA

Nimenselvennys

Muistutus lahetetdéan osoitteella: Vaasan kaupunki/ Kirjaamo
Raastuvankatu 33A, 65100 Vaasa

Muistutukseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita asiakkaan oikeutta kannella
asiastaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvoville viranomaisille. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 23 §, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 108). Muistutus voidaan ottaa uudelleen kéasittelyyn, mikali
asiassailmenee jotain uutta.
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Nimi
RATKAISUN TEKIJA

Virka-asema

MUISTUTUKSEN
JOHDOSTA TEHDYT
TOIMENPITEET

RATKAISU

PERUSTELUT

Allekirjoitus
AIKA JA PAIKKA

Nimenselvennys

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

Vasa stad, Registratur, PB 3, 65101 Vasa Telefon (06) 325 1111
BesoOksadress: Radhusgatan 33A, Vasa

s-posti: etunimi.sukunimi@vaasa.fi

e-post: férnamn.efternamn@vaasa.fi
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