Valvira

Tillstands- och tillsynsverket
for social- och halsovérden

Klagomal dver halso- och sjukvard

Klagande

Namn (Om klagomalet anférs av flera personer tillsammans, namnet pa den person som dr
mottagare av beslutet)

Postadress (Beslutet i klagomalscirendet och eventuella frdgor under behandlingen skickas till
denna adress)

Postnummer Postort

Telefonnummer E-post

Slaktférhallande/relation till patienten

Patient vars behandling gett upphov till klagomalet

Namn

Personsignum

Postadress

Postnummer Postort

Foremal for klagomalet (verksamhetsenhet/ producent av hdlsovdrdstjénst/ yrkesutbildad
person)

Arendet (till exempel ingrepp, operation, undersékning, behandling)

Tidpunkt eller tidsintervall
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Valvira

Tillstands- och tillsynsverket
for social- och halsovérden

Handelsefdrloppet och orsaken till att Ni ar missndjd med varden. Omstandigheter kan aven
framféras i bilagor
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Valvira

Tillstands- och tillsynsverket
for social- och halsovérden

Har verksamhetsenhetens patientombudsman behandlat arendet?

Ja[] Nej []

Har Ni framstallt en anmarkning till den chef som ansvarar fér halso- och sjukvarden vid
verksamhetsenheten? (Om ja, bifoga anmdrkningen och svaret pa den).

Ja[] Nej []

Behandlas arendet eller har det behandlats av nagon annan myndighet?
Ja[] Nej []

Behandlas detta arende av annan myndighet:

[ ] Konsumenttvistendmnden

[] Patientférsakringscentralen

[ ] Regionforvaltningsverket, vilket?
[] Socialmyndighet, vilken?
[] Polismyndighet, vilken?
[ ] Riksdagens justitieombudsman
[] Justitiekanslern

[ ] Dataombudsmannen

[] Annan behandling. Var?

Underskrift

Namnet fértydligat

Ort och datum

Bilagor till klagan

Sand den ifyllda blanketten med bilagor per post till adressen: Tillstands- och tillsynsverket for
social- och héalsovarden Valvira, PB 43, 00521 Helsingfors.

Alternativt kan du skicka det ifyllda formularet med bilagor som en e-postbilaga till
kirlaamo@yvalvira.fi. Eftersom det inte ar rekommenderat att skicka sekretessbelagd information
med e-post, du kan skicka saker post genom Turvaviesti tjansten. Tjansten kan anvandas pa
svenska genom att andra sprak fran menyn i det 6vre hégra hoérnet.
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