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MUISTUTUS, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, 10 °§)

Hyva potilas/laheinen,

Ollessasi tyytymaton saamaasi hoitoon tai kohteluun, voit tehda asiasta meille muistutuksen.
Voit tehda muistutuksen talla lomakkeella tai vapaamuotoisena kirjeena, josta ilmenee, etta
kyseessa on muistutus. Muistutuksen voi tehda suullisesti ainoastaan erityisesta syysta (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, § 10, 1. mom.), jolloin palautteen saava henkilo kirjaa sen
talle lomakkeelle.

Toimita taytetty muistutuslomake Aavan ja Pikkujatin laatuyhteyshenkilolle. Huomioithan,
etta salassa pidettavia ja arkaluontoisia henkilo- ja terveystietoja ei tule lahettaa
suojaamattomalla sahkopostilla. Aavassa ja Pikkujatissa on kaytossa salattu sahkoposti, jolla
voit lahettaa taytetyn lomakkeen laatuyhteyshenkilolle (laatuyhteyshenkilo@aava.fi).
Tarvittaessa saat samasta osoitteesta myos apua ja neuvoa muistutukseen liittyvissa asioissa.

Muistutuslomakkeen voi myos palauttaa Aavan tai Pikkujatin toimipisteeseen, josta se
toimitetaan laatuyhteyshenkilolle.

Vastaus muistutukseen lahetetaan muistutuksen tekijalle kirjallisena. Muistutuksen johdosta
annettuun vastaukseen ei voi hakea muutosta valittamalla (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, § 15). Muistutusta ja siihen liittyvia asiakirjoja (henkilokunnalta pyydetyt
vastineet ja muistutuksen tekijalle annettu vastaus) ei liiteta potilasasiakirjoihin.
Muistutuslomakkeella ei voi esittaa korvausvaateita, vaan pyydamme olemaan yhteydessa
laskulla nakyvaan sahkopostiosoitteeseen tai puhelinnumeroon.

Henkilo, jonka Nimi Henkilotunnus
hoitoa tai Ssoite

kohtelua

muistutus koskee | Postinumero ja -paikka Puhelinnumero
Muistutuksen |:| Hoito- ja menettelytapavirhe

aihe (tarvittaessa |[ | Laakkeiden maaraaminen

erillisella [ ] Potilasasiakirjojen merkinta

liitteella) Todistus tai lausunto

[ liite

Tiedonsaanti

Hoitoon paasy

I

Salassapitosaannosten noudattaminen

[ | Epaasiallinen kaytos / kohtelu

|| Muu, mika
Muistutuksen Yksikko
kohde

Tapahtuma-aika

Keta (esim. nimi ja tehtavanimike) tai mita muistutus koskee



https://www.aava.fi/wp-content/uploads/2022/06/Salatun-sahkopostin-lahetysohje-asiakkaille-Aava.pdf
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Tapahtuman
kuvaus
(tarvittaessa
erillisella
liitteella)

[tiite

Mihin
toimenpiteisiin
muistutuksen
tekija toivoo
Aavan ryhtyvan

Pa]vays ja Nimi Paivamaara

mu1.s'F_utuksen Bsoite

tekijan

yhteystiedot ja Puhelinnumero

allekirjoitus Allekirjoitus

Muistutusta Suostun siihen, etta terveydenhuollon viranomainen tai muu terveyspalvelun

koskevan jarjestdja saavat antaa ne asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen taman
opee muistutuksen selvittamista varten sen estamatta, mita asiakirjasalaisuudesta ja

henkilon vaitiolovelvollisuudesta on saadetty. Samalla suostun siihen, etta muistutusasiakirjat

suostumus ja ja vastaus voidaan antaa tiedoksi potilasasiamielle.

péivéys Aika ja paikka Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys
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