Vasa centralsjukhus Anmarkning som hanfor sig till
Vaasan keskussairaala patientens vard och bemotande
Patientens Namn Personsignum

personuppgifter

Adress Telefon

Vardnadshavare for minderarig person eller patientens intressebevakare samt personens adress

Person som gor Namn

anmarkning

(om det har ar Adress Telefon

nagon annan an

patienten)

Vilket forhallande har den person som gor anmarkningen till patienten
1. [] Make/ maka 2. [ ] Vardnadshavare 3.[ ] Barn 4. [ ] annan, vad?

Avdelning/poliklinik
Den enhet som

anmarkningen

géller Héandelsetid

[] Vardtillgang [] Tillgang till information

[] Vard eller undersokning [] Anteckningar i patientjournalen
Orsa__k t'“. [] Beteende eller bemétande [] Sekretesshestammelser
anmarkningen

[] Lakemedelsbehandling ] Ovrigt, vad?

] Intyg och utlatanden

Beskrivning av det som skett och atgarder som ni énskar att sjukhuset vidtar (anvand vid behov bilaga)




Bemyndigande

Namnet pa den person som bemyndigas Personsignum

Datum Telefon

Underteckning av den som bemyndigats

Jag bemyndigar ovan ndmnda person att géra en anmérkning i stéllet fér mig.
Patientens underskrift

och namnfortydligande

Upplysning
(Med patientens
samtycke)

Den respons som en patient eller anhorig gett om en lyckad vard eller eventuella brister i varden
ger sjukhuset vardefull information som kan anvéndas till att utveckla servicen pa sjukhuset. Det
material som anvands i samband med utvecklingsarbetet innehaller inga uppgifter som kan
anvandas for att identifiera patienten eller den som gjort anmérkningen, varfor det inte krévs
nagot separat samtycke for tillgodogorandet av dylikt material.

Vid sidan av detta ger jag mitt samtycke till att material som anknyter till anmarkningen kan ges
till foljande parter for kannedom i syfte att utveckla kvaliteten i varden:

[ ] Till kvalitetschefen
[] Till kundbetjéningschef

Underteckning av
den som gjort
anmarkningen

Ort och datum: Underskrift: Namnfortydligande:

Andring i avgérande genom vilket en anmérkning har avgjorts fir inte sdkas genom besvir (15 § lagen om patientens
stillning och rattigheter)

Anmairkningen sinds till: Vasa centralsjukhus

Administrativ 6verlakare, sjukvardsforvaltning X7
Sandviksgatan 2-4
65130 VASA




