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POTILAAN HOITOON TAI KOHTELUUN LITTYVA MUISTUTUS (PotL 3. LUKU 10 8§)

Saapumispvm

Henkild, jonka Nimi ja henkil6tunnus
hoitoa tai kohtelua
muistutus koskee

Osoite ja puhelinnumero

Osasto / vastaan-
otto, jota muistutus
koskee

Muistutuksen aihe O hoito- tai menettelytapavirhetta koskeva
O epaasiallista kaytosta tai kohtelua koskeva
O salassapitosaanndsten noudattamista koskeva
O laékkeiden maaraamista koskeva
O todistuksia ja lausuntoja koskeva
O tiedonsaantia koskeva
O potilasasiakirjamerkintdja koskeva
O muu
Tapahtuneen
kuvaus
(tarvittaessa

erillisella liitteelld)

Toimenpiteet,
joihin muistutuksen
tekija haluaa
terveydenhuollon
yksikon ryhtyvan

Paivays,
muistutuksen
tekijan allekirjoitus
ja yhteystiedot

Muistutuksen palautusosoite: Johtajayliladkari, Riihiméen seudun terveyskeskuksen
kuntayhtyma, PL 13, 11101 RIIHIMAKI
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