ANMARKNING (FOR MINDERARIG PATIENT)

HUS

Du som vardnadshavare eller annan laglig féretrédare har ratt att framstdlla anmdérkning till den chef som ansvarar fér hdlsovarden
vid verksamhetsenheten, om du eller patienten sjélv &r missndjd med hdlso- och sjukvard eller bemdtandet.

Svar p& anmarkning ska ges vanligen inom en ménad. Avgérandet kan inte dverklagas. En anmdarkning begrdnsar inte patientens
rétt att anféra klagomal hos de myndigheter som évervakar hdlso- och sjukvarden.

Behover du rdd eller hjélp med anmdrkningen, kan du kontakta patientsombudsmannen.

Vi skickar svaret ill bestdllaren eller till minderdrig patienten sjdlv till hens stadigvarande address, om beaktande av patientens
Alder och utvecklingsnivd samt uppgifter om beslutsférmdaga hen beddms vara atminstone delvis formégen att utnyttja sin
sjdlvbest@dmmanderdatt.

Lomake tulee tulostaa, allekirjoittaa ja Idhettdd postitse osoitteeseen HUS Kirfjaamo, PL 200, 00029 HUS.

Missndje med vdrd eller bemétande

Vad gdller anmdrkningen?e*
|| Tilgéng fill vérd (vantetid) | | vard || Bemstande | | Annat?

Detaljerat beskrivning av héndelseférloppet*

Forslag till avgdérande

Datum eller tidsperiod som anmdrkningen galler
Datum/Startdatum* Slutdatum

Tilldggsuppgifter om tidpunkten, till exempel om anmdrkningen gdller flera datum

Gdller utredningen ett sarskilt sjukhus eller enhet inom HUS?

D Haartmanska sjukhuset D Hertonds sjukhus D Hyvinge sjukhus D Hud- och allergisjukhuset

D Jorvs sjukhus D Kirurgiska sjukhuset D Lojo sjukhus D Malms sjukhus

D Mejlans friangelsjukhus D Mejlans brosjukhus D Mejlans tornsjukhus D Kvinnokliniken

D Pejas sjukhus D Borgd sjukhus D Psykiatricentrum och andra psykiatriska verksamhetsstélien

D Parksjukhuset D Raseborgs sjukhus D Ogon-éronsjukhuset D Cancercentrum

D Nya barnsjukhuset D Vegahuset och Synapsiahuset D HUS Diagnostikcentrum (laboratorietjéinster och bilddiagnostiska tjcinster)
D Annan HUS enhet, viken?

Detalierade uppgifter om vardstdllet: till exempel avdelning 4, jouren osv.




Gdller begdran om utredning en viss specialitet?

Internmedicin Mun- och kd&kkirurgi Hjart- och thoraxkirurgi

D Akutmedicin och jour D Anestesiologi och intensivvard D Endokrinologi D Foniatri
D Fysiatri och Ryggmdrgsskadecentrum D Geriatri D Gastroenterologi och gastroenterologisk kirurgi
D Hematologi D Hudsjukdomar och allergisjukdomar D Infektionssjukdomar

D Kardiologi D Lungsjukdomar D Oron-, n&s- och halssjukdomar

D Handkirurgi D Barnsjukdomar, barnneurologi och barnkirurgi

D Barnpsykiatri D Njursjukdomar (nefrologi) D Kvinnosjukdomar och férlossningar
D Neurologi och neurokirurgi D Ungdomspsykiatri D Ortopedi och traumatologi

D R&ttsmedicin och patologi D Klinisk genetik D Plastikkirurgi

D Psykiatri och rattspsykiatri D Reumatiska sjukdomar D Ogonsjukdomar

[] [] []

[] [] []

[]

Cancersjukdomar Urologi Karlkirurgi
Annan specialitet, vilkken?
Kontaktuppdgifter till den som framstdller anmarkningen
Personbeteckning* Férnamn* Efternamn*
Adress* Postnummer* Postanstalt*
E-post Telefon*
Bestdllarens relation till patienten*
. Annan laglig féretr&ddare
D Vardnadshavare D (bifoga gdllande fullmakt eller intyg)
Minderdrig patientens personuppgifter
Personbeteckning* Férnamn* Efternamn*
Adress* Postnummer* Postanstalt*
E-postadress (till minderdrig) Telefon (till minderdrig)

Tillaggsinformation (t.ex. flera personbeteckningar eller 6nskat leveranssatt)

Datum* Underskrift och namnfértydligande*
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