Q ANMARKNING

VANHAN VAASAN
SAIRAALA
GAMLA VASA SJUKHUS

ANMARKNING MOT VARD ELLER BEMOTANDE

Den person som anmark- | Namn och personbeteckning
ning om vard eller bemo-

tande galler

Orsaken till anmarkningen

Vad har hant, var och nar?

Vilka atgarder borde vidtas
enligt den som framstaller

anmarkningen?

Datering och underskrift

Osoite Puhelinnumero Faksi Sahkoposti

Vanhan Vaasan sairaala 029 524 3000 (06) 356 7047 etunimi.sukunimi@vwvs. fi
Vierinkiventie 1

65380 VAASA



SVAR PA ANMARKNING

Personalens observationer

Atgéarder som vidtagits
med anledning av

anmarkningen

Avgorande och motivering

Datering och underskrift

Osoite Puhelinnumero Faksi Sahkoposti

Vanhan Vaasan sairaala 029 524 3000 (06) 356 7047 etunimi.sukunimi@vwvs. fi
Vierinkiventie 1

65380 VAASA



