
 

LIITE 1 ILMOITUS ASIAKKAAN EPÄASIALLISESTA KOHTELUSTA TAI SEN UHASTA 

 
1. ILMOITUS ASIAKKAAN EPÄASIALLISESTA KOHTELUSTA TAI SEN UHASTA 
Työntekijän ilmoitus (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 29 §) 
Tilanteen kuvaus: 

Päiväys____.____.202____ 

Ilmoituksen tehnyt työntekijä, nimenselvennys 

Päiväys____.____.202____ Olen saanut tämän ilmoituksen tiedoksi työnantajan edustajana: 

Yksikön esihenkilö, nimenselvennys 

2. ASIAN SELVITYS JA TOIMENPITEET ESIHENKILÖN TOIMESTA 
Työnantajan asian johdosta tekemät toimenpiteet ____.____.202____ 

3. HYVINVOINTIALUEEN VIRKAHENKILÖN OHJAUS JA NEUVONTA SEKÄ TEHTYJEN TOIMENPITEIDEN 
ARVIOINTI. Annettu ohjaus ja neuvonta sekä tehdyt toimenpiteet ja arviointi 

Päiväys____.____.202____ Allekirjoitus, nimenselvennys 

Kopio lähetetty ____.____.202____ Aluehallintovirastoon, yksikön esihenkilölle ja ilmoituksen tehneelle työtekijälle 

 


