& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
mukainen muistutus

Asiakkaan henkilotiedot

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Lahiosoite Puhelinnumero
Postinumero Postitoimipaikka
Kotipaikka vaestotietolain mukaan Sahkopostiosoite
Aidinkieli

[ ] suomi [ ] Ruotsi [ ] Vviittomakieli [ ] Muu, mika?

Alaikaisen huoltaja/edunvalvoja ja hdnen osoitteensa

Muistutuksen tekija (jos muu kuin asiakas)

Sukunimi ja etunimet Puhelinnumero
Lahiosoite Postinumero
Postitoimipaikka Sahkopostiosoite

Muistutuksen kohde

Toimintayksikko

Tapahtuma-aika

Ketd/mita muistutus
koskee (esim. nimi ja
virka-asema)
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Muistutuksen aihe

Mita aihetta
muistutuksesi ) L drra
koskee? Mikili Asiakas- tai potilasmaksu Paatos tai lausunto
valitsit useamman
Hoitoon tai palveluun paasy Salassapito ja tietosuoja

aiheen, niin ympyroi

lisaksi se aihe, jota Tahdonvastainen
Hoidon tai palvelun laatu

muistutus hoito/itsemaaraamisoikeus
ensisijaisesti Henkil6kunnan kaytés tai muu . .
koskee N Tiedonsaanti
. kohteluun/menettelyyn liittyva asia
Kasittelyaika Yhteyden saaminen tyontekijaan
Laakehoito Muu:

Potilas- tai asiakasasiakirjojen
merkinnat

Tapahtuman kuvaus

Mista asiasta
halutaan muistuttaa
(tarvittaessa
erillisella liitteelld)

Liite
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Vaatimukset asian suhteen

Ehdotukset
asiantilan
korjaamiseksi

Paivays ja Paikka ja aika Muistutuksen tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys
allekirjoitus

Asiakkaan |:| Suostun siihen, ettd sosiaalihuollon viranomainen tai muu sosiaalipalvelujen jarjestéja
suostumus ja saavat antaa ne asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen tdman muistutuksen
paivays selvittamista varten sen estdmatta, mita asiakirjasalaisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta on

saadetty. Vakuutan talla lomakkeella antamani tiedot oikeiksi.

|:| Suostun siihen, ettd muistutusasiakirjat annetaan tiedoksi sosiaaliasiavastaavalle

Paikka ja aika Asiakkaan tai asianhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Palautusosoite

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue / kirjaamo
PL 46
05801 Hyvinkaa tai sdhkoposti: kirjaamo.hva@keusote.fi

Muistutuksen johdosta annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, 23 §)

Asiakirjat ja vastaus

Asiakirjat ja vastaus
liitteineen palautettu
(Kirjaamo tayttaa)

asiakkaalle / muistutuksen tekijalle

sosiaaliasiavastaavalle

Palautus-
paivamaara
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