LIITE 1 ILMOITUS ASIAKKAAN EPAASIALLISESTA KOHTELUSTA TAI SEN UHASTA

1. ILMOITUS ASIAKKAAN EPAASIALLISESTA KOHTELUSTA TAI SEN UHASTA

Tydntekijan ilmoitus, joka saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden, joka vaarantaa asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Ilmoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn
ilmoituksen seurauksena. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 29 §.)

Tilanteen kuvaus:

Paivays . 202

Ilmoituksen tehnyt tydntekija, nimenselvennys

Paivays . 202 Olen saanut taman ilmoituksen tiedoksi tydnantajan edustajana:

Yksikdn esihenkild, nimenselvennys

2. ASIAN SELVITYS JA TOIMENPITEET ESIHENKILON TOIMESTA
Tybénantajan asian johdosta tekemat toimenpiteet . 202

3. HYVINVOINTIALUEEN VIRKAHENKILON OHJAUS JANEUVONTA SEKA TEHTYJEN TOIMENPITEIDEN
ARVIOINTI. Annettu ohjaus ja neuvonta seka tehdyt toimenpiteet ja arviointi

Paivays , 202 Allekirjoitus, nimenselvennys
Kopio lahetetty__. 202 Aluehallintovirastoon, yksikdn esihenkildlle ja ilmoituksen tehneelle
tyotekijalle

Taytetty lomake lahetetaan nimenomaisen asumispalveluyksikon johtajalle. Mikali asiasi ei etene,
voit ottaa yhteytta kyseisen alueen vastuualuejohtajaan. Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen alue:
heli.seppala@ikifit.fi, 040 592 7277 Kanta-Hameen alue: virve rantala@ikifit.fi, 044 493 4148

Mikali asiasi ei etene toivotulla tavalla, voit tehda ilmoituksen myés oman hyvinvointialueesi
sosiaalivastaavalle: Pirkanmaan hyvinvointialue: pirha@kirjaamo.fi Varsinais-Suomen hyvinvointialue:
varha@kirjaamo.fi Kanta-Hameen hyvinvointialue: omahame@omahame.f



