ANMARKNING MOT VARDEN ELLER BEMOTANDE

enligt lagen om patientens stillning och réttigheter

Ankomstdatum

Anmiérkning
giller viarden
eller
bemétande av

Namn och personbeteckning

Adress och telefonnummer

Orsak till
anmirkningen
(anviand vid
behov sérskild
bilaga)

[ felbehandling eller felaktigt forfaringssatt
[J uppgifter i patientjournalen
[ intyg och utlatande

[ tillgang till information

[] ladkemedelsordination
[ osakligt uppférande/bemotande
[ sekretessbestimmelser

[] annat

Vad har hint,
var och nir
(anvénd vid
behov sirskild
bilaga)

Vilka atgérder
tycker den

som framstiller
anmirkningen
att vardgivaren
borde vidta?

Datering,
underskrift av
den som
framstiller
anmiirkningen
samt adress

Datum Underskrift och namnfortydligande

Adress och telefonnummer

Faststilld av Alands landskapsregering 10.6.2005




BESLUT

Agirder som

vidtagits med
anledning av

anmirkningen

Beslut

Motivering

Datering, Datum
underskrift
och namn-
fortydligande

Andring i beslut genom vilket en anmirkning har avgjorts far inte sdkas genom besvir
(15 § lagen om patientens stillning och rittigheter)
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