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Henkilö, jonka 

hoitoa tai 

kohtelua 

muistutus  

koskee 

Nimi ja henkilötunnus 

 

Osoite ja puhelinnumero 

Muistutuksen  

aihe 

 

(tarvittaessa 

erillinen liite) 

           hoito, tutkimus, toimenpide                                    hoitoon pääsy 

           potilasasiakirjojen merkinnät          lääkehoito 

           todistus/lausunto          salassapitosäädökset 

           tiedonsaanti          muu, mikä?        

Hoitopaikka 

(osasto, 

poliklinikka, 

erikoisala) 

 

Onko 

tapahtumaan 

liittyen oltu 

aikaisemmin 

yhteydessä 

yksikköön tai 

annettu 

palautetta 

         ei 

         kyllä, mihin:         hoitava lääkäri          vastaava lääkäri 

         palvelujohtaja           palveluesimies 

         osastonhoitaja          potilasasiamies 

         muualle, mihin?       

Mitä tapahtui, 

missä ja milloin? 

(tarvittaessa 

erillinen liite) 

 

 

Mihin 

toimenpiteisiin 

muistutuksen 

tekijä haluaa 

ryhdyttävän? 

 

Päiväys, 

muistutuksen 

tekijän allekirj.  

nimenselvennys 

ja yhteystiedot 

Päiväys Allekirjoitus  Osoite ja puhelinnumero 

  

 nimenselvennys 
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Lähetys 

osoitteella 
Keiturin Sote Oy, vastaava lääkäri 

Sairaalantie 1, 34800 VIRRAT 

Vastaus 

muistutukseen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muistutuksen johdosta annettuun päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla.  

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 15 §)   

Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvästä 

kohtelustaan terveydenhuollon valvontaviranomaisille. 

 


