Pohjois-Savon Sosiaalihuollon asiakkaan 1 (5)
hyvinvointialue asemasta ja oikeuksista

annetun lain mukainen

muistutus

Laki Sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 2000/812

Muistutus koskee seuraavaa Pohjois-Savon hyvinvointialueen toimipistetta:

[ lisalmi [ Joroinen [ Kaavi
[ Keitele [ Kiuruvesi [ Kuopio
[ Lapinlahti [ Leppévirta ] Pielavesi
[ Rautalampi [] Rautavaara L] Siilinjarvi
[ Sonkajarvi [J Suonenjoki L] Tervo
[ Tuusniemi [ varkaus [ vesanto
[ Vierema
Asiakkaan | Nimi Henkil6tunnus
henkil6-
tiedot
(henkild Lahiosoite Sahkdposti
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 itse tekem&&an muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen
edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa.

Jos muistutus tehd&én toisen puolesta, on huomioitava, ettd muistutusvastausta ei voi
lahettad, koskien taysi-ikaisen ja oikeustoimikelpoisen sosiaalihuollon asioita, ilman
valtuutusta toiselle henkillle.
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Pohjois-Savon Sosiaalihuollon asiakkaan 2 (5)

hyvinvointialue

asemasta ja oikeuksista
annetun lain mukainen
muistutus

Laki Sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 2000/812

Muistutuk- | Suhde asiakkaaseen [Jhuoltaja [Jedunvalvoja
sen tekija L
(jOS muu D muu, m|ka’)
kuin asia- | \/jtakirja litteena [Jon  [ei
kas itse)
Nimi
Lahiosoite Sahkoposti
Postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero
Muistutuk- | Muistutus koskee
sen aihe [J Palvelun saatavuutta [J Tiedonsaantia
[J Yhteyden saamista [ Epaasiallista kohtelua/kaytosta
[ Paatosta [J itsemaaraamisoikeutta
[ Kasittelyaikaa L] Asiakirjamerkintoja
[ salassapitosaannoksia [ Asiakasmaksua
[ Muuta, mita
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hyvinvointialue

asemasta ja oikeuksista
annetun lain mukainen
muistutus

Laki Sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 2000/812

Muistutuk-
sen kohde
ja
tapahtuman
kuvaus

Toimintayksikko ja tapahtuma-aika

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)

[Imuistutusvastauksen saa lahettas asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikolle

Suostun siihen, etta terveydenhuollon viranomainen tai muu terveyspalvelun jarjestaja seka
sosiaalihuollon viranomaiset saavat antaa ne asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen
taman muistutuksen selvittamista varten sen estamatta, mitéa asiakirjasalaisuudesta ja
vaitiolovelvollisuudesta on saéadetty.

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

I muistutusvastauksen saa lahettaa sahkopostilla

Tyhjenna lomake
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annetun lain mukainen

muistutus
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Taytetty lomake tulostetaan, allekirjoitetaan ja l&ahetetdén alla nakyvaan postitusosoit-
teeseen tai tuodaan paikan paalle 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 myods suojattuna sé&hkopostina. Taytetty
lomake tallennetaan omalle tietokoneelle (ei tarvitse allekirjoittaa), jonka jalkeen
siirrytdén osoitteeseen https://turvaposti.pshyvinvointialue.fi/. Toimituspaikaksi valitaan
Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kirjaamo. Vain rekisteroity itse voi kayttaa suojattua
sahkopostia muistutuksen lahettamiseen.

Muistutukseen annettuun vastaukseen ei voi hakea muutosta valittamalla.

Ohje muistutuksen tekijalle

Jos asiakas on tyytymaton saamaansa palveluun, niiden laatuun tai niihin liittyvaan kohteluun,
han voi tehda asiasta muistutuksen. Muistutusmenettelyd harkitsevan kannattaa kuitenkin
ensin yrittaa selvittaa asia keskustelemalla asianomaisessa toimintayksikdssa.

Toimintayksikdon on tiedotettava asiakkailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka
jarjestettdva muistutuksen tekeminen asiakkaalle mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus
tulee tehda paasaantoisesti Kkirjallisesti taytettavalla lomakkeella tai vapaamuotoisena
kirjeend, jolloin siita tulee kayda ilmi, etta se on muistutus.

Muistutus on kasiteltdva asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus
kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisesta. Kohtuullista aikaa ei ole lainsdadannossa
tasmallisesti maaritelty, mutta kohtuullisena aikana voidaan pitaa noin yhta kuukautta.

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

Muistutuksen tekemisessa ja ongelmatilanteiden selvittelyssa tarvittaessa ohjeistusta saa
sosiaaliasiamiehelta. Puhelin 044 718 3308 tai 040 860 8206, sahkopostiosoite on
sosiaaliasiamies@pshyvinvointialue.fi Sosiaaliasiamiehen puhelinajat maanantai-perjantai
kello 9:00-11:30. Henkilokohtaiset tapaamiset on sovittava erikseen.
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