KORSHOLM OCH VORA SAMARBETSOMRADE

PRIMARHALSOVARDEN

MUSTASAAREN JA VOYRIN YHTEISTOIMINTA-ALUE

@'/ PERUSTERVEYDENHUOLTO

POTILAAN HOITOON TAI KOHTELUUN LITTYVA MUISTUTUS

Saapumispdivémadrd

Henkilo, jonka
hoitoa tai kohtelua
muistutus koskee

Nimi

Henkilétunnus

Osoite

Puhelinnumero

Muistutuksen aihe
(tarvittaessa
erillinen liite)

Ohoito- tai menettelytapavirhe

Opoﬁlososiokirjojen merkinnat

OTodisTus jalausunto
Otiedonsaanti

O ladkkeiden madrédminen
O epaasiallinen kéytds / kohtelu

O ssalassapitosaanndt

Omuu

Mita on tapahtunut,
miss@ ja milloin?
(tarvittaessa
erillinen liite)

Mihin
toimenpiteisiin
muistutuksen tekija
halvaa
ryhdyttavan?

Pdivays,
allekirjoitus,
nimenselvennys,
seka osoite ja
puhelinnumero
muistutuksen
tekijalta

Paivamadré

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Osoite

Puhelinnumero

Muistutuksen johdosta annettuun p&datdkseen ei saa hakea muutosta valittamailla (15 § laki pofilaan asemasta ja

oikeuksistal)

Muistutus I[Ghetet&dn osoitteeseen: Mustasaaren terveyskeskus

Ylilaakari Sofia Svartsjo
PL 100
65611 MUSTASAARI




