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Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vdélfdrdsomrdade

Anmarkning

Du kan framstélla en anmérkning om du &r missnéjd med den service, den vard eller det bemétande
du fatt inom socialvarden eller halso- och sjukvarden. Bade inom socialvarden och hélso- och
sjukvarden ska ett skriftligt svar pa anméarkningen ges inom skalig tid fran det att anméarkningen
framstalldes.

Falt markerade med asterisk (*) ar obligatoriska.

1. Anmadrkningen framstalls av

Samtliga férnamn*

Efternamn* Personbeteckning*
Telefonnummer E-postadress

Gatuadress

Postnummer Postanstalt

2. Vdlj typ av begdran*

- Anmarkningen galler mitt eget arende

- Jag framstdller anmarkningen for en annan persons rakning (bifoga fullmaktshandling)

3. Om du framstdller anméarkningen for ndgon annans riakning, ange personens uppgifter ha
Fullstéandigt namn Personbeteckning

4. Precisering av anmarkning

- Anmaérkning inom socialvarden. Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvdrden (2000/812 § 23)

Anmarkning inom hélso- och sjukvarden. Lagen om patientens stéllning och rattigheter (1992/785 § 10)

5. Amne fér anmirkning inom socialvirden
Tillgdng till service | | Att f8 kontakt . |Beslut

Handlaggningstid ’—\ Tillgdng till information ’—\ Osakligt bemétande/beteende

- Sjdlvbestémmanderatt ’—‘ Sekretessbestammelse ’—\ Annat, vad?

6. Amne for anmirkning inom hilso- och sjukvarden
Tillgéng till vard ’7 Osakligt bemétande Hantering av journalhandlingar

Genomforande av vird |  Annat, vad?

-
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7. Foremal for anmarkningen

Verksamhetsstalle*

Tidpunkt for handelsen*

Vélj den kommun inom vars omrade du utrattar &renden*
Esbo | Ing8 Grankulla " |Lojo

| Hangé | Hégfors  Kyrkslatt ' |Raseborg

| Sjunded

| Vichtis

Vem/vad galler anmarkningen (t.ex. namn och tjanstestallning)*

Beskrivning av handelsen (vid behov i en separat bilaga)*

Amne fér anmaérkningen (Vad géller anmarkningen? Vid behov i en separat bilaga)*

Du kan eventuellt komma med férslag pa hur drendet ska atgardas
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8. Ovrigt

| Jag samtycker till att halso- och sjukvardsmyndigheterna, socialvardsmyndigheterna eller andra
anordnare av hélso- och sjukvardstjénsten far ge ut uppgifter som géller min kundrelation och som &r
nédvandiga for att utreda denna anmadrkning utan hinder av bestammelser om handlingssekretess och
tystnadsplikt.*

| Samtidigt samtycker jag till att anmarkningshandlingarna och svaret kan delges
social- och patientombudsmannen.*

9. Bilagor (Iamna tomt om det inte finns ndgra bilagor)

Anmarkningen innehaller féljande bilagor eller ytterligare upplysningar

10. Jag vill fa svaret pa min anmarkning pa foljande satt*

Per post

Som skyddad e-post till den e-postadress jag angivit
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Anvisningar

Du kan skicka anmérkningen till Vastra Nylands vélfardsomrades registratur antingen per post eller
krypterad e-post.

Skicka blanketten per post:
Registraturens adress:

Registraturen PB 33, 02033 Vistra Nylands valfardsomrade

Skicka blanketten per krypterad e-post:
Anvisningar for att skicka krypterad e-post finns pa féljande webbsida:

https://www.luvn.fi/sv/kund-hos-oss/krypterad-e-post-till-valfardsomradet
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