Q MUISTUTUS

VANHAN VAASAN
SAIRAALA
GAMLA VASA SJUKHUS

HOITOON TAI KOHTELUUN LITTYVA MUISTUTUS

Henkild, jonka hoitoa tai Nimi ja henkilotunnus
kohtelua muistutus koskee

Muistutuksen aihe

Mita tapahtunut, missa ja
milloin?

Mihin toimenpiteisiin muis-
tutuksen tekijan mielesta
pitaisi ryhtya?

Paivays ja muistutuksen te-
kijan allekirjoitus

Osoite Puhelinnumero Faksi Sahkoposti

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

65380 VAASA



VASTAUS MUISTUTUKSEEN

Henkilokunnnan havainnot

Muistutuksen johdosta
tehdyt toimenpiteet

Ratkaisu ja perustelut

Paivays ja allekirjoitus

Lomake osoitetaan Vanhan Vaasan sairaalan johtavalle 1aakarille.

Osoite Puhelinnumero Faksi Sahkoposti

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