PARAINEN

SAARISTOKAUPUNK

PARGAS

STADEN

Pargas halsocentral Ankomstdag:

Anmarkning mot varden

Namn och personbeteckning (den person som anméarkningen om varden géller):

Adress och telefonnummer:

Orsak till anmarkningen:

Vad har hant, var och nar?

Vilka atgarder tycker den som framstaller anmarkningen att enheten i fraga borde vidta?

Datum och underskrift:

.20

Den ifyllda blanketten sénds till patientsakerhetsansvarig Jaana Orava, adress Vapparvagen 153,
21600 Pargas, eller lamnas personligen pa hdlsocentralen under 6ppethallningstider.
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