kunta/kaupunki

Sosiaali- ja terveystoimi

Muistutus toimitetaan palvelusta vastaavan kunnan
kirjaamoon tai toimintayksikén esimiehelle

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (812/2000) mukainen MUISTUTUS

Vastaanotettu, pvm

Vastaanottaja

Sukunimi, etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

Henkilétunnus

ASIAKKAAN
HENKILO- Osoite
TIEDOT
Postinumero ja -toimipaikka Puhelin
Alaikaisen huoltaja/edunvalvoja ja hdnen osoitteensa
Nimi
MUISTU-
TUKSEN Osoite
TEKIJA
(JO.S muu kuin Postinumero ja -toimipaikka Puhelin
asiakas)
Toimintayksikkd
MUISTU-
TUKSEN Tapahtuma-aika
KOHDE
Keta/mité muistutus koskee (esim. nimi ja virka-asema)
Henkildkunnan kaytos tai muu
MUISTU- O kohteluun/menettelyyn liittyva asia [0 salassapito ja tietosuoja O Palvelun saatavuus
TUKSEN
AIHE [ Asiakirjojen merkinnat [0 Kasittelyaika [0 Paatos
[J Asiakasmaksu [ Tiedonsaanti [ Yhteyden saaminen tyontekijain
0 Muu:
TAPAHTUMAN
KUVAUS
(tarvittaessa
eri liitteelld)

O ks. liite




VAATIMUKSET
ASIAN
SUHTEEN

Ehdotukset asiantilan korjaamiseksi

PAIVAYS JA
ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika Muistutuksen tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

ASIAKKAAN
SUOSTUMUS
JA PAIVAYS

[J Suostun siihen, etté sosiaalihuollon viranomainen tai muu sosiaalipalvelujen jarjestsja seka terveydenhoito-
toimintaa harjoittavat saavat antaa ne asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen taman muistutuksen
selvittdmista varten sen estamétta, mit& asiakirjasalaisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta on sadadetty.

[J Suostun siihen, ettd muistutusasiakirjat voidaan antaa tiedoksi sosiaaliasiamiehelle.

Paikka ja aika Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys

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

ASIAKIRJAT JA VASTAUS liitteineen palautetaan Palautettu, pvm

[Jasiakkaalle / muistutuksen tekijélle

[Jsosiaaliasiamiehelle
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