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YKSITYISET PALVELUTUOTTAIJAT
Lomakkeen tayttaa tyontekija, joka havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen uhan. Lomake
toimitetaan yksikén toiminnasta vastaavalle. Asian kasittely tapahtuu annetun toimintaohjeen mukaisesti.

1. ILMOITUS ASIAKKAAN EPAASIALLISESTA KOHTELUSTA TAI SEN UHASTA

Tyontekijan ilmoitus (Sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49)

IImoitus asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai ilmeisesta epakohdan uhkasta asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa.

Tilanteen kuvaus:

Paivays . .20

Tyontekija ja nimenselvennys

Olen saanut taman ilmoituksen tiedoksi tydnantajan edustajana (yksikon toiminnasta vastaava):

Paivays ___ . .20

Yksikdn toiminnasta vastaava, nimenselvennys ja yhteystiedot lisatietoja varten
(yksikdn nimi, osoite ja puhelinnumero)

2. ASIAN SELVITTELY YKSIKON (YRITYS TAI YHDISTYS) TOIMINNASTA VASTAAVAN TOIMESTA
Asian johdosta tehdyt toimenpiteet (sosiaalihuoltolaki § 49)

Yksityisen palveluottajan edustaja toimittaa selvityksen Eteld-Karjalan Hyvinvointialueen kirjaamoon Valto
Kakelankatu 3, 53130 Lappeenranta

3. ETELA-KARJALAN HYVINVOINTIALUEEN YHTEENVETO
Annettu ohjaus ja neuvonta sekd tehdyt toimenpiteet ja arviointi

Paivays . .20

Vastuuyksikdn esihenkil6 ja nimenselvennys
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4. ETELA-KARJALAN HYVINVOINTIALUEEN TOIMIALUE- JA VASTUUALUEJOHTAJA

Vastuuyksikon esihenkil® l1ahettda selvityksen toimialuejohtajalle tiedoksi ja/tai jatkotoimenpiteit varten
seka kopiona vastuualuejohtajalle.

Toimialuejohtaja lahettda selvityksen tarvittaessa Aluehallintovirastolle.
Toimialuejohtaja siirtaa asiakirjat asian kasittelyn jalkeen arkistoitavaksi seka tiedoksi palvelutuottajalle.

Kopio ldhetetty __ . .20
Lahetetty palveluntuottajalle . .20
Arkistoitu: . .20
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