Kunta

MUISTUTUS

Muistutus voidaan jattéda sosiaaliasiamiehelle,
toimintayksikon esimiehelle tai tehtavaalueen paallikdlle.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain mukainen

Vastaanotettu; pvm

Tyhjenna lomake

Asiakkaan
henkildtiedot

Sukunimi, etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

Henkilétunnus

Osoite

Puhelin

Asiakkaan holhoojan nimi

Holhoojan puhelin

Holhoojan osoite

. Nimi Puhelin
Muistutuksen
tekija
(jos muu kuin Osoite
asiakas)
. Toimintayksikkd
Muistutuksen
kohde
Tapahtuma-aika
Keté/mitd muistutus koskee (esim. nimi ja virka-asema)
Tapahtuman
kuvaus
(tarvittaessa eri
litteell&)
Katso liite
. Asia, josta halutaan muistuttaa
Muistutuksen
aihe
Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Puolangan, Kayntiosoite Postiosoite Puhelin Fax
Ristijarven, Sotkamon, Vaalan ja Vuolijoen Koivukoskenkatu 2 B PL 16 044 7101291 (08) 6155578

yhteinen sosiaaliasiamies

87100 Kajaani
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87101 Kajaani

Seuraava Sivu



Rita Toikkanen
1) Älä täytä kenttään enempää kuin kentässä näkyy kerralla.

2) Tällaiset ohjeet ovat avattavia/suljettavia ohjeita, jotka voidaan sulkea vasemman yläkulman laatikosta (suljentalaatikko tulee esille, kun klikkaat ohjetta). Ohje voidaan avata uudestaan, kun kaksoisklikkaat keltaista ohjeikonia.

3) Jos kenttään on sijoitettu erillinen ohjeteksti, saat sen esille viemällä hiiren kursorin kentän päälle. Tarkista tämä toiminto, kun lomakekentässä on ohjetekstin kohdalla alaviite.

4) Voit estää huomautuslapun tulostumisen lomakkeelle ottamalla tulostuksen yhteydessä Print-valintaikkunasta Annations-valinnan pois päältä.

5) Muista allekirjoittaa lomake tulostettuasi sen.

6) Lomaketta ei voi tallentaa  Acrobat Reader-ohjelmassa.


Vaatimukset

Ehdotukset asiantilan korjaamiseksi

. Paivays
Asiakkaan/
muistutuksen
tekijan Allekirjoitus Nimen selvennys
allekirjoitus
Asiakkaan/ Suostun siihen, etta sosiaalihuollon viranomainen tai muu sosiaalipalvelujen jarjestgja seka
hO”‘?OJan terveydenhoitotoimintaa harjoittavat saavat antaa ne asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat
suostumus

tarpeen muistutuksen selvittdmista varten sen estdmatta, mitd asiakirjasalaisuudesta on saadetty.
Samalla suostun siihen, ettd muistutusasiakirjat voidaan antaa tiedoksi sosiaaliasiamiehelle.

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Tulosta Takaisin alkuun
MUISTUTUKSEN PERUSTEELLA ANNETTU VASTAUS (tarvittaessa eri liitteelld)
Vastauksen Nimi Virka-asema
antaja
Vastaus

perusteluineen

Katso liite

Vastauksen
antajan
allekirjoitus

Paivays

Allekirjoitus ja nimen selvennys

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

Asiakirjat

Asiakirjat liitteineen palautetaan muistutuksen tekijalle

Palautettu; pvm
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