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Eteld-Savon EI?.OIS'A_ LOKITIETOJEN LISASELVITYSPYYNTO

hyvinvointialue

Kayta tatd lomaketta, kun sinulla on saamiesi lokitietojen perusteella epdily aiheettomasta kéasittelysta ja
haluat saada asiasta lis&4 tietoa.

‘Henkilotiedot:

Nimi: Henkilétunnus:

Yhteystiedot:

Sahkdposti: Puhelinnumero:

Haluan tiedot lahetettdvan paperisena postissa: Postinumero:
[ ] kylia, imoita silloin osoitetiedot [ | Ei

Lahiosoite: Postitoimipaikka:

Lisaselvityspyynnon kohde:
|:| Terveydenhuollon palvelut |:| Sosiaalihuollon palvelut

.Milta ajankohdalta ja kenen/keiden henkildiden kaynneista tiedoissaéi haluat:

Perustele halutessasi lisatietojen tarve:

Paivamaara: Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Lomake toimitetaan allekirjoitettuna johonkin alla olevaan kirjaamoon

Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa
Mikkeli: Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
Savonlinna: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
Pieksamaki: Tapparakatu 1-3, 76100 Pieksamaki
Vaihde 015 411 4100 | kijaamo@etelasavonha.fi | www.etelasavonha.fi
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