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Anmarkning

gallande klientens stéllning och rattigheter inom
hélsovarden

/ 20
(myndigheten fyller i)

Kundens Namn (tilltalsnamnet understreckas) Personbeteckning
personupp-
gifter

Naradress

Postnummer och -anstalt Telefon

Minderarig persons férmyndare och hans / hennes adress

objekt

Anmarknings- | Namn
framstallaren
(om annan an
kunden) Néaradress
Postnummer och -anstalt Telefon
Anmérkningens | Verksamhetsenhet

Tidpunkt fér handelsen

Vem / vad géaller anmarkningen (t.ex. namn och tjanstestallning)

Vilket arende
vill man
framstalla
anmarkning
om?

|:| se bilaga

Kraven

Forslagen till att ratta till sakforhallandet




Anmarknings-

givaren /20
Underskrift Namnfértydligande
Kun(tjenks |:| Jag samtycker till att myndighet inom valfardssektorn eller annan anordnare av halsovardservice samt de som
samtycke handhar halsovardsverksamhet far I1amna de uppgifter som berér mitt kundférhallande som ar nddvéandiga for
att utreda denna anmarkning utan hinder av stadganden om sekretess eller tystnadsplikt.
|:| Jag samtycker till att handlingarna som géller denna anmarkning kan ges for kdnnedom till patientombudsmannen.
Underskrift Namnfoértydligande
Svaret med anledning av anmarkningen (vid behov i skild bilaga) |:| se bilaga
Svarsgivaren Namn

Tjanstestallning

Svaret jamte
motiveringar

Underskrift Namnfértydligande

Anmarkning (Lagen om patientens stallning och rattigheter inom héalsovarden, 108§)

En patient som &r missnoéjd med den halso- och sjukvard som han har fatt eller med bemétandet i samband med den har ratt att frams-
talla anmarkning. Anmarkningen ska avgéras inom skalig tid fran det den gjordes.

Andring i ett svar p& en anmérkning fér inte sékas genom besvar.

Framstéllandet av anmarkning inskréanker inte klientens réatt att soka andring pa det satt som foreskrivs sarskilt. Framstéllandet av an-
markning inverkar inte heller pa klientens rétt att anféra klagan angaende sin sak hos de myndigheter som 6vervakar halsovarden.

Aterlamning:

Abo stads valfardssektor
Registratorskontoret
Universitetsgatan 30

PB 670

20101 Abo
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