Valvira HALSOVARDSKLAGAN

Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden 13)

Den ifyllda och undertecknade blanketten postas till:

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden
PB 210
00531 Helsingfors

Klagan gallande felaktig vard och behandling som lett till att patienten avlidit eller fatt svar bestaende skada.
Blanketten ar inte obligatorisk. Ett klagomal kan goras i fri form, men med hjélp av blanketten kan Valvira lattare handlagga
arendet. Valvira kan overféra arendet till annan myndighet.

Namn

Klagande

Postadress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer

E-postadress

Slaktforhallande/forhallande till patienten

Namn
Patient, vars

behandling ger :
upphov till klagan | Personsignum

Postadress

Postnummer Postanstalt

Forfarande Gver
vilken klagan
anfors

(verksamhetsenhet/
producent av halso-
vardstjanst/ yrkesut-
bildad person)

Arendet

(t.ex. ingrepp, opera-
tion, undersokning,
behandling)

Tidpunkt eller
tidsintervall




2(3)

Handelseforlop-
pet och orsaken
till att Ni ar miss-

n6jd med varden.

Omstandigheter
kan aven framfo-
ras i bilagor.




3(3)

Har verksamhetsenhetens patientombudsman behandlat

rendet? [] Ja (] E
Har ni anmarkt till den person som ansvarar for sjukvarden
inom verksamhetsenheten? |:| Ja |:| Ej

Behandlas detta [] Konsumenttvistenamnden (Q anhangiggjort  Q avgjort
:sgg%ﬁ\éﬁman [] Patientforsakringscentralen Q anhéangiggjort Q avgjort
' [ ] Regionforvaltningsverket. Vilket? Q anhéngiggjort  Q avgjort

[ ] Socialmyndighet. Vilken? Q anhéngiggjort  Q avgjort
[ ] Polismyndighet. Vilken? Q anhangiggjort  Q avgjort
L] Riksdagens justitieombudsman Q anhangiggjort  Q avgjort
(] Annan behandling. Var?

Underskrift

Underskrift

Namnet fortydligat

Datum och ort

Bilagor

Klagan samt bilagor skall skickas till adressen:

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden

PB 210

00531 Helsingfors

Tom || Skriv ut

Valvira

Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och halsovarden

PB 210, 00531 Helsingfors Fagelviksgranden 4, 00530 Helsingfors

Telefon: 0295 209 111
Telefax: 0295 209 700

kirjaamo@valvira.fi
www.valvira.fi
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