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Ehdotukset
asiantilan
korjaamiseksi

Muistutuksen

tekija Paivays, allekirjoitus ja nimen selvennys

Potilaan Suostun siihen, etta terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavat saavat
suostumus antaa ne terveydentilaani koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen tdman
muistutuksen selvittamista varten sen estamatta, mita viranomaisen tai
ldakarin ja sairaanhoitohenkilokunnan salassapitovelvollisuudesta on
sdadetty. Samalla suostun, etta muistutusasiakirjat voidaan antaa tiedoksi

potilasasiamiehelle.

Potilaan allekirjoitus

Terveydenhuollosta vastaavan johtajan (johtajaylildakari, l1adketieteen professiojohtaja) ratkaisu ja
muistutuksen johdosta tehdyt toimenpiteet lahetetdan muistutuksen tekijalle. Muistutus pyritaan
kasittelemaan kuukauden kuluessa siitd, kun muistutus on jatetty.

Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei saa hakea muutosta valittamalla (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992;15 §).

Kirjalliset muistutukset osoitetaan johtajaylilaakarille.

Taman lomakkeen palautusosoite on:
Etelé-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo

Hanneksenrinne 7, 60220 Seinajoki
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