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Elimasi asemapaikka Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 23 §
23.1.2020
Pieksdmaen kaupungin perusturva Saapumispaivamaara:
Kirjaamo Diariointinumero:
Tapparakatu 1-3 Vastaanottaja:

76100 Pieksamaki

ASIAKKAAN Sukunimi, etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkildtunnus
HENKILO-
TIEDOT Osoite

Postinumero ja —toimipaikka Puhelin

Alaikéisen huoltaja/edunvalvoja ja hanen osoitteensa

MUISTUTUKSEN|Nimi
TEKIJA (jos muu
kuin asiakas)

Osoite

Postinumero ja —toimipaikka Puhelin

MUISTUTUK-  |Toimintayksikk®
SEN
KOHDE

Tapahtuma-aika

Keta/mita muistutus koskee (esim. nimi ja virka-asema)

MUISTUTUK- |Rastittakaa oikea vaihtoehto:
SEN AIHE

. Asiakasmaksut

. Itsemaéraémisoikeus

. Jonotus- ja kasittelyaika

. Kohtelu

. Palvelun toteuttaminen

. Paétokset / sopimukset

. Tiedonsaanti ja tarkastusoikeus
. Tietosuoja ja salassapito

. Muu syy: mika?

I O
©CONOOUTAWNE

Pieksamé&en kaupungin perusturva KIRJAAMO

Vaihde 015 788 2111 Pieksamaen kaupungin perusturva
Tapparakatu 1-3, 76100 Pieksaméamki kirjaamo@pieksamaki.fi
www.pieksamaki.fi




2 (3)

TAPAHTUMAN
KUVAUS
(tarvittaessa eri
liitteelld)

[ ks. liite

VAATIMUKSET
ASIAN SUH-
TEEN

Vaatimukset / ehdotukset asiantilan korjaamiseksi:

PAIVAYS JA
ALLEKIRJOI-
TUS

ASIAKKAAN
SUOSTUMUS
JA PAIVAYS

Suostun siihen, ettd terveydenhuollon viranomainen tai muu terveyspalvelun jarjestéja seka sosiaalihuollon
viranomaiset saavat antaa ne asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen tdman muistutuksen selvitta-
mista varten sen estamatta, mita asiakirjasalaisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta on sdadetty. Samalla suos-
tun siihen, ettd muistutusasiakirjat ja vastaus voidaan antaa tiedoksi sosiaali- ja potilasasiamiehelle.

Paivays

Asiakkaan allekirjoitus

Pieksdmé&en kaupungin perusturva

Vaihde 015 788 21

Tapparakatu 1-3, 76100 Pieksamaki

www.pieksamaki.fi
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Tyytyméattdmyys palveluun

Palveluun tai kohteluun tyytymattéman kannattaa ensisijaisesti keskustella palvelua antaneen
ammattihenkilon, tdméan esimiehen tai sosiaaliasiamiehen kanssa. Mikéli asia ei selvia nain,
toimintayksikk66n voi tehda kirjallisen muistutuksen.

Muistutusmenettely

Sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) tarkoituksena on muun ohella edistaa asiakkaan oikeutta
hyvaan palveluun ja kohteluun seka julkisessa etté yksityisessa sosiaalihuollossa. Lain 23 §:n
mukaan sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla on
oikeus tehd& muistutus sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle.

Muistutus tehdaan vapaamuotoisella kirjeelld tai muistutuslomakkeella. Muistutuksessa selvitetaan
kenesta asiakkaasta on kyse, mité ja missa on tapahtunut seka muistutuksen tekijan toivomukset /
vaatimukset. Muistutus lahetetdan osoitteella: Pieksdméen kaupungin perusturva, kirjaamo,
Tapparakatu 1-3, 76100 Piekséamaki.

Toimintayksikon vastuuhenkil® tai sosiaalihuollon johtava viranhaltija vastaa muistutukseen kirjallisesti
noin neljassa viikossa. Muistutuksiin ei vastata sahkopostilla. Jos muistutukseen annettu vastaus ei
tyydyté, asiasta voi edelleen tehd& kantelun valvoville viranomaisille.

Sosiaali- ja potilasasiamiehet

Miia Brunou
Virpi Huuhka
Irja Tikka

Puh: 044 351 2818
arkisin 9-14
sosiaali.potilasasiamies@essote.fi

Toimipaikka

Mikkelin hyvinvointikeskus
Porrassalmenkatu 35-37 MIKKELI
Huone: O-osa 1. kerros.

Potilas- ja sosiaaliasiamies on tavattavissa Pieksamaella osoitteessa Lampolahdenkatu 2-4, I
krs, 76100 Pieksamaki. Asioinnit ajanvarauksella, joita voi tehda soittamalla meidan yhteiseen
numeroon: 044 351 2818, ma-pe klo 9-14 valilla.

Pieksamaen kaupungin perusturva
Tapparakatu 1-3
76100 Pieksamaki

Pieksdmaéen kaupungin perusturva KIRJAAMO
Vaihde 015 788 2111 Pieksamaen kaupungin perusturva
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