VANSA.

VNS A.

ANMARKNING enligt lagen om klientens stéllning och réattigheter inom socialvarden eller lagen om patientens stéllning

och réttigheter.

Ifall patienten eller klienten inom socialvarden ar missnéjd med det bemdotande eller forfarande denne fatt, kan personen
gora en anmarkning om till den ansvariga chefen for hélso- och sjukvardsenheten. En klient som ar missnéjd med kvaliteten
eller det bemodtande som fatts inom socialvarden kan géra en anmarkning om drendet at ansvarspersonen for
verksamhetsenheten inom socialvarden eller at den ledande tjanstemannen inom socialvarden.

PERSONUPPGIFTER

Efternamn Fornamn (tilltalsnamn understreckas)
Personbeteckning Telefonnummer

Adress

Postnummer Postort

ORSAK TILL
ANMARKNING

o Felivarden, servicen eller forfarandet

o Anteckning i patient- eller
klientjournalerna

o Intyg och utldtande

o Informationstillgdng

o Lakemedelsordination

o  Osakligt beteende eller bemétande
o Tystnadspliktsférfattningar
o Annat, vad?

ANMARKNINGEN
GJORD AV (ifall annan
an klienten)

Namn

Adress

Postnummer och -anstalt

Telefon

TIDIGARE
BEHANDLING

Har @rendet behandlats tidigare?

o Ja
o Nej

Om du svarade ja, var och med vem?

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



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

BESKRIVNING AV
HANDELSE
(verksamhetsenhet, tid
for handelse, vem/vad
galler anmarkningen,
t.ex. namn och
tjanstestallning och
beskrivning av det
skedda)

PLATS FOR
HANDELSEN

FORSLAG FOR ATT

KORRIGERA
ARENDETS
TILLSTAND
Jag ger mitt samtycke till att myndigheten inom social- samt halso- och sjukvarden eller en
KLIENTENS annan ordnare av social-, halso- eller sjukvard far ge de myndigheter som utreder &rendet de
SAMTYCKE uppgifter som berér mitt klientskap som ar nddvandiga att ge for att utreda denna anmarkning
utan hinder av det som stiftas om dokumentsekretessen och tystnadsplikten.
Klientens
underskrift
Underskrift

TID OCH PLATS

Namnfortydligande

Anmarkningen sands pa adressen: Vasa stad/Registraturen
Radhusgatan 33A, 65100 VASA

| en anmarkning far begaran om omprovning inte sokas genom klagomal. Framstéallandet av en anmarkning paverkar
inte klientens ratt att anfora klagomal i sitt arende hos de myndigheter som 6vervakar social-, halso- och sjukvarden.
(Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 23 §, Lagen om patientens stallning och rattigheter 10
8). En anmarkning kan tas for aterbehandling, ifall det framgar nagot nytt i arendet.

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

Vasa stad, Registraturen, PB 3, 65101 Vasa Telefon (06) 325 1111 e-post: férnamn.efternamn@vaasa.fi
BesoOksadress: Radhusgatan 33A, Vasa



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

Namn

AVGORANDE GJORT
AV

Tjénstestallning

ATGARDER SOM
GJORTS MED
ANLEDNING AV
ANMARKNINGEN

AVGORANDE

MOTIVERINGAR

Underskrift
TID OCH PLATS

Namnfortydligande

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

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

s-posti: etunimi.sukunimi@vaasa.fi

e-post: férnamn.efternamn@vaasa.fi



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

