Patientnamnden Skane

Skriv ut

REGIDN\

SKANE

Lamna dina synpunkter eller klagomal till

Patienthamnden Skane'

Skriv ut och skicka blanketten till oss. Du kan fylla i den pa datorn, eller pa papper.
Skicka blanketten till: Patientnimnden Skane, 291 89 Kristianstad

Vilken mottagning, vardenhet, vill du klaga pa?

Ort:

Nér hinde det som synpunkten/klagomalet handlar om?

Vad hinde?

Hur blev du (patienten) paverkad av det som hinde?

Vad tycker du att virden borde gora, fér att samma sak inte ska héinda igen?

1Du kan klaga pa offentligt finansierad halso- och sjukvard, viss tandvard och

kommunal halso- och sjukvard.



2(2)

Sekretess rader mellan patientnimnden och den verksamhet som du har klagat pa.
Det innebar att det kréavs ett samtycke fran dig for att vi ska kunna dela dina
personuppgifter. Du kan kontakta oss men dnda vara anonym. Om du vill att varden
ska besvara ditt klagomal beh6ver de dock veta vem du ar. Oavsett vad du kryssar i
kommer en avidentifierad ssmmanfattning att géras av ditt klagomal.
Sammanfattningen kommer att goras tillginglig fér varden och kan till exempel

komma att anviindasivéara analyser.

Samtycker du till att dina personuppgifter delas med hélso- och sjukvarden?
O= O
Hur vill du bli kontaktad av Patientndmnden Skane?

O Jag vill bli kontaktad via 1177 Vardguidens e-tjinster (personnummer
méste fyllasi).

O Jag vill att ni ringer mig

O Jag vill inte bli kontaktad, bara limna mina synpunkter.

O Jag vill inte bli kontaktad och vill vara anonym. (fyll inte i dina

personuppgifter nedan).

Patientens personuppgifter:

Namn: Personnummer: Telefonnummer:

Adress: Postnummer: Ort:

Kontaktuppgifter till dig som anmaéler om du inte idr patienten

som klagomalet giller:

Namn: Relation till patienten: Telefonnummer:
Adress: Postnummer: Ort:
Ort och datum: Underskrift:

Tack for att du vill ge synpunkter! De kan gora s att varden blir béttre och sikrare.
For mer information om Patientndmnden Skane besdk:
www.skane.se/patientnamnden. Vi hanterar dina personuppgifter enligt
dataskyddsforordningen. Dina personuppgifter registrerasi Patientndmndens
diarium och arkiveras digitalt. For att fa veta mer om hur vi hanterar dina

personuppgifter och dina rittigheter besok: www.skane.se/personuppgifter.
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