Pohjois-Savon Potilaan asemasta ja 1 (4)
hyvinvointialue oikeuksista annetun lain
mukainen muistutus

Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/92

Muistutus koskee seuraavaa Pohjois-Savon hyvinvointialueen toimipistetta:

L] lisalmi ] Joroinen [ Kaavi
[ Keitele L] Kiuruvesi [] Kuopio
[J Lapinlahti [J Leppavirta [J Pielavesi
[J Rautalampi [J Rautavaara [ siilinjarvi
[J Sonkajarvi [J Suonenjoki [ Tervo
[ Tuusniemi [J varkaus [J Vesanto
L] Vierema
Potilaan Nimi Henkilétunnus
henkil6-
tiedot
(henkilod Lahiosoite Sahkoposti
jonka asiaa
muistutus
koskee)
Postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero

Alaikaisen huoltaja ja hanen osoitteensa

Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
kykene itsetekemaan muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen
edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa.

Jos muistutus tehdaan toisen puolesta, on huomioitava, ettd muistutusvastausta ei voi
lahettdd, koskien taysi-ikdisen ja oikeustoimikelpoisen terveydenhuollon asioita, ilman
valtuutusta toiselle henkildlle.
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Muistutuk- | Suhde asiakkaaseen [Jhuoltaja []edunvalvoja
sen tekija _
:ig'er; potilas | \aitakirja liteena [Jon [Jei

Nimi

Lahiosoite Sahkdposti

Postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero
Muistutuk- | Hoitoyksikko ja -aika
sen kohde
ja
tapahtuman
kuvaus

Tapahtuman kuvaus ja muistutuksen aihe (misté asiasta halutaan muistuttaa)

Jatka tarvittaessa liitteella
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Muistutuksen
tekijan
nakemys
siita, kuinka
toimintaa
voitaisiin
parantaa
(ehdotukset
asiantilan
korjaamiseksi)

[ muistutusvastauksen saa lahettaa asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikolle

Suostun siihen, ettd terveydenhuollon viranomainen tai muu terveyspalvelun jarjestaja seka
sosiaalihuollon viranomaiset saavat antaa ne asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen
taman muistutuksen selvittamisté varten sen estamatta, mita asiakirjasalaisuudesta ja vaitiolo-
velvollisuudesta on saadetty.

Paivays ja / 20
allekirjoitus Nimen
selvennys
Muistutus- Henkilon nimi
Ygstguksen Osoite
liitteineen saa
lahettaa
Sahkdposti

[ muistutusvastauksen saa lahettda sahkopostilla
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Taytetty lomake tulostetaan, allekirjoitetaan ja lahetetaan alla ndkyvéaan postitusosoit-
teeseen tai tuodaan paikan péaalle kirjaamoon:

Vastaanottaja: Pohjois-Savon hyvinvointialue, Kirjaamo

Postitusosoite: PL 1711, 70211 Kuopio

Kayntiosoite, Kirjaamo: KYS rakennus 3, 0 krs. Puijonlaaksontie 2, Kuopio (ti-to kello 9-11 ja
kello 12-14, ma ja pe suljettu).

Lomakkeen voi palauttaa turvallisesti my6s suojattuna sadhkodpostina. Taytetty lomake
tallennetaan omalle tietokoneelle (ei tarvitse allekirjoittaa), jonka jalkeen siirrytaan
osoitteeseen https://turvaposti.pshyvinvointialue.fi/. Toimituspaikaksi valitaan Pohjois-Savon
hyvinvointialueen Kirjaamo. Vain rekisteroity itse voi kayttaa suojattua séhkopostia
muistutuksen l&hettdmiseen.

Muistutukseen annettuun vastaukseen ei voi hakea muutosta valittamalla.

Tyhjenna lomake
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