SO/ te

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite Saapunut: Diaari:

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen muistutus
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Hyva potilas

Mikali olette tyytymatdn saamaanne hoitoon tai kohteluun, on teilla oikeus tehda muistutus yksi-
kon terveydenhoidosta vastaavalle johtajalle. Muistutus osoitetaan johtajayliladkéarille, osoite:
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite, Kirjaamo, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola.

Vastaus toimitetaan kirjallisesti muistutuksen tekijalle. Muistutusta ja siihen liittyvia asiakirjoja
(pyydetyt vastineet, selvitykset ja annettu vastaus) ei liitetd potilasasiakirjoihin. Potilasasiavas-

taava avustaa tarvittaessa muistutuksen tekemisessa.
Henkil6, jonka hoitoa tai kohtelua muistutus koskee

Sukunimi ja etunimet:

Henkildtunnus:

Osoite:

Postinumero ja -toimipaikka:

Puhelin:

Alaikaisen huoltaja/edunvalvoja:
Huoltajan/edunvalvojan osoite:

Muistutuksen tekija (jos muu kuin potilas itse)
Sukunimi ja etunimet:

Osoite:
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Postinumero ja -toimipaikka:
Puhelin:

Valtakirja liitteena:

[ ] kylla

[ ]ei

Muistutuksen aihe

[ ] Hoito/tutkimus

[] Epaasiallinen kaytos tai kohtelu
[] Hoitoon paasy

[ ] Laakkeiden maaraaminen

[ ] Salassapito ja tietosuoja

[] Todistukset ja lausunnot

[] Potilasasiakirjojen merkinnét
[ ] Tiedonsaanti

[ ] Muu, mika:

Tapahtuman kuvaus (tarvittaessa erillisella liitteelld):

Mihin toimenpiteisiin haluat toimintayksikén ryhtyvan:
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Onko asiaa kasitelty aiemmin, missa/kenen kanssa:

Potilaan tai muistutuksen tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Muistutuksen johdosta annettuun paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Muistutuksen
tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvasta kohtelustaan ter-
veyden- tai sairaanhoitoa valvoville viranomaisille (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 10 §, 15 §).

3(3)



	Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen muistutus
	Henkilö, jonka hoitoa tai kohtelua muistutus koskee
	Muistutuksen tekijä (jos muu kuin potilas itse)
	Muistutuksen aihe


	kyllä: Off
	ei: Off
	Hoitotutkimus: Off
	Epäasiallinen käytös tai kohtelu: Off
	Hoitoon pääsy: Off
	Lääkkeiden määrääminen: Off
	Salassapito ja tietosuoja: Off
	Todistukset ja lausunnot: Off
	Potilasasiakirjojen merkinnät: Off
	Tiedonsaanti: Off
	Sukunimi: 
	Henkilötunnus: 
	Osoite: 
	Postinumero: 
	Puhelin: 
	Alaikäisen: 
	Huoltajan_eduvalvojan: 
	Sukunimi2: 
	Osoite2: 
	Postinumero2: 
	Puhelin2: 
	Muu: Off
	Mikä muu: 
	Tapahtuman: 
	Mihin: 
	Onko asiaa: 
	Päiväys: 
	Allekirjoitus: 


