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Muistutus
S \

MEHILAINEN Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 10 &)

Hyva potilas/ldheinen,

Ollessasi tyytymatdn saamaasi hoitoon tai kohteluun, voit tehda asiasta meille muistutuksen. Muistutuksen voi
tehdéa talld lomakkeella tai vapaamuotoisena kirjeena, josta ilmenee, ettd kyseessad on muistutus. Erityisesta syysta
muistutus voidaan tehda myds suullisesti, jolloin palautteen saava henkild kirjaa sen yl6s talle lomakkeelle.

Toimita taytetty muistutus asioimasi yksikdn potilasyhteyshenkilélle. Potilasyhteyshenkildén yhteystiedot |16ydat
kunkin toimipisteen vastuuhenkildistid osoitteessa mehilainen.fi/toimipisteet

Vastaus muistutukseen ldhetetdan muistutuksen tekijalle kirjallisena. Muistutuksen johdosta annettuun vastauk-
seen ei voi hakea muutosta valittamalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 158). Muistutusta ja siihen liittyvia
asiakirjoja (henkildkunnalta pyydetyt vastineet ja muistutuksen tekijélle annettu vastaus) ei liitetad potilasasiakirjoi-
hin. Muistutuslomakkeella ei voi esittda korvausvaateita, vaan pyyddmme olemaan yhteydesséa laskulla nédkyvaan
sahkopostiosoitteeseen tai puhelinnumeroon. Tarvittaessa potilasyhteyshenkild neuvoo ja avustaa muistutukseen
liittyvissa asioissa.

Henkild, jonka hoitoa tai kohtelua muistutus koskee

Nimi Henkilétunnus

Osoite Puhelinnumero

Muistutuksen aihe (tarvittaessa erilliselld liitteelld)

Q Hoito- tai menettelytapavirhe

Q Potilasasiakirjojen merkinta

Q Todistus tai lausunto

Tiedonsaanti

Laakkeiden m&aradminen
Epaasiallinen kaytés / kohtelu
Salassapitosdanndésten noudattaminen

Hoitoon paasy
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Muu, mika

() Lisatietoja liitteella
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Muistutuksen kohde

Toimintayksikkd (esim. osasto, poliklinkka) Tapahtuma-aika

Ketd (esim. nimi ja asema) tai mita muistutus koskee

Tapahtuman kuvaus (tarvittaessa erillisella liitteelld)

() Lisétietoja liitteells

Mihin toimenpiteisiin muistutuksen tekija haluaa Mehildisen ryhtyvan

Muistutuksen tekijan yhteystiedot ja allekirjoitus

Paivamaara Nimi

Osoite Puhelinnumero

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Muistutusta koskevan henkilén suostumus

Suostun siihen, etta terveydenhuollon viranomainen tai muu terveyspalvelun jarjestdja seka sosiaalihuollon viran-
omaiset saavat antaa ne asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen tdman muistuksen selvittamista varten
sen estamatta, mita asiakirjasalisuudesta ja vaitolovelvollisuudets on saadetty. Samalla suostun siihen, ettd muistu-
tusasiakirjat ja vastaus voidaan antaa tiedoksi potilasasiamielle.

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

Muistutuksen tekeminen ei rajoita oikeuttasi kannella terveydenhuoltoa valvoville viranomaisille. Saatuasi vas-
tauksen muistutukseen, on sinulla edelleen oikeus tehda kantelu valvovalle viranomaiselle (aluehallintovirastot tai

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira).
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