Anméarkning

&a@g som gaéller vard eller bemétande av patient

PERUSTURVAKUNTAYHTYMA

I@Jrviamen

Ankomstdatum

Person som anmarkningen om varden eller bemétandet géaller

Namn Personbeteckning

Adress Telefonnummer

Vad galler anméarkningen? (vid behov i separat bilaga)

[C] vardfel eller felaktigt forfarande |:| ordination av lakemedel

Danteckningar i patienthandlingarna |:| osakligt uppforande/bemdétande

| intyg eller utlatanden |:| efterlevnad av sekretessbestammelserna
Dtillgéngen till information |:| nagot annat, vad?

Vad har hant, var och nar? (vid behov i separat bilaga)

Vilka atgarder 6nskar den som framstaller anméarkningen?

|:|Jag samtycker till att en kopia av svaret skickas till patientombudsmannen.
Datum, underskrift och kontaktinformation for den som framstéaller anméarkningen

Datum Underskrift och namnfértydligande

Adress och telefonnummer

Anmaéarkningen ska skickas under adressen: Tulosta
Perusturvakuntayhtyma Karviainen, chefséverlakare, PL 114, 03101 Nummela ; .
ELLER: Perusturvakuntayhtyma Karviainen, évertandlakare, PL 114, 03101 Nummela Tthenna
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