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Anmalan om synpunkter pa varden

Denna blankett kan anvandas for att lamna synpunkter eller klagomal pa halso-och sjukvarden
och tandvarden i Region Véasterbotten och dess kommuner samt privata aktdrer med avtal.

Glom inte att skriva under.

Patientens uppgifter:

Férnamn Efternamn

Personnummer Mobil/ Telefonnummer

Annan uppgiftslamnare an patienten:

Fornamn Efternamn

Mobil/ Telefonnummer Relation till patienten

Kryssai EN av nedanstaende rutor:

Jag som patient vill att Patientndmnden kontaktar mig fér samtal om drendet. O

Jag som patient vill att Patientndmnden endast har kontakt med ovanstaende ”Annan
uppgiftslamnare” for samtal om drendet, men dnskar att vardens svar skickas skriftligen
till mig. Cd

Jag som patient vill att Patientndmnden endast har kontakt med ovanstaende ”Annan
uppgiftslamnare” for samtal om drendet. Jag ger aven samtycke till att den personen
beslutar hur och till vem eventuellt svar fran varden hanteras. Cd

Ort och datum Namnteckning

Region Vasterbotten
Patientndmndens férvaltning
Telefon 090-785 93 10 (ateruppringningssystem)
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Ange namn pa berorda vardinrattningar/verksamheter:

Datum och tidsperiod for handelsen:

Beskriv dina synpunkter / klagomal:

Beskriv vilka fragestallningar som du vill ha svar pa:

Region Vasterbotten
Patientndmndens férvaltning
Telefon 090-785 93 10 (ateruppringningssystem)
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Har du nagra forslag till forbattringar med anledning av de synpunkter
som du angett?

Blanketten insdndes till:

Patientndmnden
Region Vasterbotten
901 89 Umea

Patientnémnden registrerar och arkiverar personuppgifter i arendet i enlighet med
sekretesslagen och dataskyddsférordningen (GDPR). Fér mer information se GDPR

Region Vasterbotten
Patientndmndens férvaltning
Telefon 090-785 93 10 (ateruppringningssystem)


http://www.regionvasterbotten.se/gdpr
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