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Sosiaali- ja terveystoimi
Social- och halsovardssektor

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksistanaetun lain mukainen muistutus
Anmarkining enligt lagen om klientens stallning ochrattigheter inom socialvarden

Klientens personuppgifter

Asiakkaan henkildtiedot Nimi ja henkilétunnus/Namn och personbeteckning

Osoite ja puhelinnumero/Adress och telefonnummer

Alaikaisen huoltaja/edunvalvoja ja hanen osoitteensa/Minderarigs
vardnadshavare eller intressebevakare och dennes adress

(om annan &n klienten)

Muistutuksen tekija (jos muu kuin Nimi/Namn
asiakas)
Den som framstaller anmérkningen Osoite ja puhelinnumero/Adress och telefonnummer

Muistutuksen

erillisella liitteelld)

Beskrivning av
handelsen (vid
behov pa skild
bilaga)

aihe (tarvittaessa O menett.elyt?pa\{irhett"aii koskeva Depaasigllista k?ytbsta/kohtfalua koskeva
erillisell4 liitteell) felaktigt forfaringssatt osakligt uppférande/bemdtande
Orsak till [ asiakasasiakirjojen merkintsja koskeva [ salassapitosaannésten noudattamista koskeva
anmarkningen uppgifter i klientjournalen férfaringssatt sekretessbestammelser
(vid behov pa
skild bilaga) [ todistuksia ja lausuntoja koskeva [ tiedonsaantia koskeva

intyg och utltanden tillgang till information
Muistutuksen Toimintayksikké/ Verksamhetsenhet
kohde

. N . Tapahtuma-aika/ Tidpunkt for det intraffade
Foéremalet for
anmarkningen Ketd/ mitd muistutus koskee (esim nimi ja virka-asema)
Den/det som anméarkningen géller (t.ex. namn och tjanstestallning)

Tapahtuman
kuvaus
(tarvittaessa
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Mista asiasta
halutaan
muistuttaa?

Vad ar det man
vill anmarka pa?

Vaatimukset
asian suhteen

Krav i relation
till &rendet

Ehdotukset asiantilan korjaamiseksi/ Forslag till hur situationen kan rattas till

Paivays ja allekirjoitus

Datum och underskrift

Paivays/Datum

Allekirjoitus ja nimenselvennds/ Underskrift och namnfértydligare

ASIAKKAAN SUOSTUMUS
JA PAIVAYS

KLIENTENS SAMTYCKE OCH
DATUM

Suostun siihen, ettd sosiaalihuollon viranomainen tai muu sosiaalipalvelun jarjestéja
seké terveydenhoitotoimintaa harjoittavat saavat antaa ne asiakkuuttani koskevat
tiedot, jotka ovat tarpeen tdman muistutuksen selvittdmista varten sen estamatta,
mitd asiakirjasalaisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta on sdadetty. Samalla suostun
si ihen, etta muistutusasiakirjat ja vastaus voidaan antaa tiedoksi

sosiaaliasiamiehelle.

Jag samtycker till att socialvardsmyndigheten eller en annan tillhandahallare av
socialservice eller utdvare av halsovardsverksamhet ger de uppgifter om min
klientrelation vilka &r nédvandiga for att utreda denna anmarkning utan hinder av det
som foreskrivs om sekretessbelagda uppgifter och tystnadsplikt.

Jag samtycker aven till att anméarkningshandlingarna ges till socialombudsmannen
for kdnnedom.

Paivays ja asiakkaan allekirjoitus/ Datum och klientens underskrift

Palautusosoite:

Porvoon kaupunki

Sosiaali- ja terveystoimen kirfjaamo
Vanrikinkatu 16

06100 Porvoo
SOTEkKirjaamo@porvoo.fi

faksi: 019-520 3204

Returneringsadress:

Borga stad

Social- och halsovardsvasendets registratorskontor
Fanriksgatan 16

06100 Borga

SOTEKirjaamo@porvoo.fi

fax: 019-520 3204
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MUISTUTUKSEN PERUSTEELLA ANNETTU VASTAUS (tarvittaessa eri liitteella)
SVAR PA ANMARKNINGEN (vid behov p4 skild bilaga)

Vastauksen antaja Nimi ja virka-asema/Namn och tjanstestalining
Den som anfor svaret

Vastaus
perusteluineen seka
muistutuksen johdosta
tehdyt toimenpiteet

Svar med motiveringar
och de atgarder som
har vidtagits med
anledning av
anmarkningen

Paivays, allekirjoitus  ja

nimenselvennys Pvm/Datum

Datum, underskrift och

namnfértydligande Allekirjoitus/Underskrift

'?‘Si?‘kirjat ja vastaus [asiakkaalle/ muistutuksen tekijalle/

|I|tte|ne_en palautettu till klienten/den som framstéllde anmérkningen vm/dat
Handlingarna och p
svaret med tillhérande [sosiaaliasiamiehelle!/ till socialombudsmannen pvm/dat

bilagor har returnerats

Muistutuksen johdosta annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, 23 8).

Andring i ett svar pd en anmarkning far inte sokas genom besvér (23 § i lagen om klientens stallning och rattigheter
inom socialvarden).



