
Nimi

Osoite

MUISTUTUS
palveluseteleillä annetuista palveluista

Muistutukseen vaaditaan allekirjoitus, konekielisenä muistutusta ei voi lähettää.

MITÄ PALVELUSETELILLÄ TUOTETTAVAA PALVELUA MUISTUTUS KOSKEE

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

ETELÄ-KARJALAN HYVINVOINTIALUE   
 Valto Käkelän katu 3, 53130 Lappeenranta 

 kirjaamo.hva@ekhva.fi
www.ekhva.fi

Suostun siihen, että muistutusasiakirjat voidaan antaa tiedoksi sosiaali- ja potilasasiamiehelle

Henkilötunnus

Postinumero ja -toimipaikka Puhelin

Nimi
MUISTUTUSLOMAKKEEN TEKIJÄN PUOLESTA TÄYTTI

  Kuntouttava työtoiminta

 Tehostettu kotiutus

MUISTUTUKSEN  AIHE (MITÄ TAPAHTUNUT, MILLOIN, KUKA)
 (HUOM! Tulostaa vain näkyvillä olevan tekstin. Tarvittaessa lisää erilliselle liitteelle)

 Palveluseteriyrittäjän nimi, jota muistus koskee:

Nimenselvennys

Omakätinen allekirjoitus

MIHIN TOIMENPITEISIIN MUISTUTUKSEN TEKIJÄ TOIVOO RYHDYTTÄVÄN
 (HUOM! Tulostaa vain näkyvillä olevan tekstin. Tarvittaessa lisää erilliselle liitteelle)

Päiväys

 Suun terveydenhuolto Omaishoito
 Henkilökohtainen apu

MUISTUTUKSEN TEKIJÄ (HENKILÖ, JONKA HOITOA TAI KOHTELUA MUISTUTUS KOSKEE)

 Lapsiperheiden tilapäinen kotipalvelu

 Tuettu asuminen
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