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Lomake palautetaan osoitteella: Tekonivelsairaala Coxa Niveltie 4 33520 Tampere

Muistutuksen aihe o Hoito- tai menettelytapa o Lääkkeiden määrääminen o Potilasasiakirjamerkinnät

o Käytös tai kohtelu o Todistukset ja lausunnot o Muu

o Salassapitosäännösten
noudattaminen

o Tiedonsaanti

Henkilön nimi, jonka hoitoa muistutus koskee Henkilötunnus

Puhelin päivisin

Osoite

Poliklinikka / osasto / muu toimipiste, jota muistutus koskee

Pyrimme pitämään hoidon ja kohtelun tason korkeana. Mikäli kuitenkin olette tyytymätön saamaanne 
kohteluun tai hoitoon, voitte tehdä asiasta muistutuksen. Vastaamme muistutukseen ja ryhdymme sen 
mahdollisesti aiheuttamiin korjaaviin toimenpiteisiin. Käytyä kirjeenvaihtoa ei liitetä potilasasiakirjoihin.

Potilaan hoitoon ja kohteluun 
liitty vä muistutus

TAPAHTUNEEN KUVAUS

Toimenpiteet, joihin haluatte sairaalan ryhtyvän. Tarkempi kuvaus tarvittaessa erillisellä liitteellä.

Arvoisa potilas

Päiväys ja paikka Allekirjoitus Nimenselvennys
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Osoite Puhelin päivisin

Muistutuksen johdosta annettuun päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 15 §)
Muistutus lähetetään siihen sairaalaan, missä muistutusta koskeva tapahtuma sattui.
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