ASIAKKAAN PALVELUUN TAI KOHTELUUN LITTYVA MUISTUTUS
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SaapumispaivAmaara:
Diariointinumero:
Vastaanottaja:
ASIAKKAAN Sukunimi, etunimet (puhuttelunimi alleviivattuna) Henkiltunnus
HENKILOTIEDOT
Osoite:
Postinumero ja -toimipaikka: Puhelin:

Alaikaisen huoltaja/edunvalvoja ja hdnen osoitteensa

MUISTUTUKSEN  Nimi

TEKIJA
(jos muu kuin
asiakas) Osoite:
Postinumero ja -toimipaikka: Puhelin:

MUISTUTUKSEN Toimintayksikko:

KOHDE

Tapahtuma-aika:

Ketd/mitd muistutus koskee (esim. nimi ja virka-asema):

MUISTUTUKSEN Rastittakaa oikea vaihtoehto:

AIHE 1. Asiakasmaksut
Itsemaardamisoikeus

Jonotus- ja kasittelyaika
Kohtelu

Palvelun toteuttaminen
Paatokset / sopimukset
Tiedonsaanti ja tarkastusoikeus
Tietosuoja ja salassapito

Muu syy: mika?

0

Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa
Mikkeli: Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
Savonlinna: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
Pieksamaki: Tapparakatu 1-3, 76101 Pieksamaki
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TAPAHTUMAN
KUVAUS
(Tarvittaessa eri
liitteelld)

] ks.lite

VAATIMUKSET

ASIAN SUHTEEN

2 (3)

Vaatimukset / ehdotukset asiantilan korjaamiseksi. HUOM! Muistutuksella ei voi
hakea tai vaatia korvauksia. Kayta niihin korvausvaatimuslomaketta.

PAIVAYS JA

ALLEKIRJIOITUS

ASIKKAAN

Suostun siihen, etta terveydenhuollon viranomainen tai muu terveyspalvelujen jarjestaja

SUOSTUMUS JA  seka sosiaalihuollon viranomaiset saavat antaa ne minua koskevat tiedot, jotka ovat

PAIVAYS

tarpeen tdman muistutuksen selvittdmista varten sen estamatta, mité
asiakirjasalaisuudesta tai vaitiolovelvollisuudesta on sdédetty.

Jos muistutuksen tekee taysi-ikaisen potilaan tai asiakkaan puolesta esim. omainen, on
muistutukseen liitettava potilaan antama valtakirja tai selvitys, miksi asianosainen ei itse
pysty muistutusta tekemaan.

Paivays: Asiakkaan allekirjoitus:

Lomake toimitetaan allekirjoitettuna johonkin alla olevaan kirjaamoon!

Eteléd-Savon hyvinvointialue Eloisa

Mikkeli kijaamo: Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli

Savonlinna kirjaamo: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
Pieksamaki kirjaamo: Tapparakatu 1-3, 76101 Pieksamaki
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Tyytymattémyys palveluun

Palveluun tai kohteluun tyytymattdman kannattaa ensisijaisesti keskustella palvelua antaneen
ammattihenkilon, tdméan esimiehen tai sosiaaliasiamiehen kanssa. Mikéli asia ei selvia nain,
toimintayksikkdon voi tehda kirjallisen muistutuksen.

Muistutusmenettely

Sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) tarkoituksena on muun ohella edistda asiakkaan oikeutta
hyvaan palveluun ja kohteluun seké julkisessa etta yksityisessa sosiaalihuollossa. Lain 23 8:n
mukaan sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvéd&an kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla on
oikeus tehd& muistutus sosiaalihuollon toimintayksikén vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle.

Muistutus tehdaan vapaamuotoisella kirjeellda tai muistutuslomakkeella. Muistutuksessa selvitetdan
kenesta asiakkaasta on kyse, mita ja missa on tapahtunut sekd muistutuksen tekijan toivomukset /
vaatimukset. Muistutus |lahetetdan Etela-Savon hyvinvointialueen kirfjaamoon.

Toimintayksikon vastuuhenkild tai sosiaalihuollon johtava viranhaltija vastaa muistutukseen kirjallisesti
noin neljassa viikossa. Muistutuksiin vastataan kirjeessa tai turvasahkopostilla, jos sahkdpostiosoite
on ilmoitettu. Jos muistutukseen annettu vastaus ei tyydyta, asiasta voi edelleen tehda kantelun
valvoville viranomaisille.

Kantelu

Jos muistutukseen annettu vastine ei tyydyta, palvelun laadusta ja kohtelusta voi tehda kantelun
Lupa- ja valvontavirastolle (LVV) sahkodisessa palvelussa: https://lvv.fi/etusivu tai osoitteeseen:

Lupa ja valvontavirasto
PL 20
13035 LVV

Kantelun voi tehdéa vapaamuotoisena ta LVV:n sivuilta 16ytyvalla lomakkeella.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

sahkoposti  sosiaali.potilasasiavastaava@etelasavonha.fi
puhelin: 044 351 2818
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