OULUNKYLAN KUNTOUTUSKESKUS SR
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Vastaanottaja

Oulunkylan kuntoutuskeskus sr
Ylilaakari

Kaskynhaltijantie 5

00640 HELSINKI

POTILAAN HOITOON TAI KOHTELUUN LIITTYVA
MUISTUTUS (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 10 §)

Henkild, jonka hoitoa tai | Etunimet
kohtelua muistutus

Sukunimi

koskee Henkil6tunnus

Puhelinnumero

Katuosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Muistutuksen aihe

Mita tapahtunut, missa
ja milloin (tarvittaessa
erillisell3 liitteellad)

Mihin toimenpiteisiin
muistutuksen tekijan
mielesta kyseessa
olevassa yksikossa tulisi

ryhtya
Muistutuksen tekijan Etunimi Sukunimi
tiedot
Osoite Puhelinnumero
Paivays ja allekirjoitus
Pvm Allekirjoitus ja nimenselvennys

Muistutuksista saatavaa palautetta hydédynnetdaan hoidon laatua kehitettdessa. Muistutuksen tekeminen ei rajoita oikeutta
kannella muille valvoville viranomaisille. Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine (tavoitteena 2 kk aikana). Muistutuksesta

annettuun ratkaisuun ei saa hakea muutosta (potilaslaki 15 §).
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