Region
Varmland

Klagomal till patienthamnden

Klagomal pa halso- och sjukvard och tandvard som bedrivs av regionen eller kommun
eller i avtal med dessa.

Patient

Namn Personnummer
Postadress

Postnummer Ort Telefon

Annan uppgiftslamnare (fullmakt kan behdvas")

Namn Relation till patienten
Postadress
Postnummer Ort Telefon

' Ar patienten myndig ska fullmakt bifogas for att patientnamndens handlaggare ska kunna hantera drendet.
Sarskild blankett for fullmakt finns pa regionvarmland.se/patientnamnden. Blanketten kan ocksa begaras pa
telefon 010-831 42 15.

Berord verksamhet

Vilken/vilka vardinrattningar galler klagomalet? Ort

Vilket datum eller vilken period intréffade den eller de handelser som du har klagomal pa?

Samtycke

Jag samtycker till att personuppgifter och klagomal [dmnas till verksamhet med beg&ran om
svar.

0 Ja O Negj

Hur onskar du fa svar fran varden?

O Muntligt via telefon O Skriftligt via brev

Ort, datum och namnunderskrift

Blanketten skickas till: Patientnamnden, Regionens hus, 651 82 Karlstad
(Skicka inte med journalkopior)

Personuppgifter

For att patientndmnden ska kunna handlagga ditt arende behdéver patientndmndens handlaggare registrera
och lagra dina personuppgifter i en databas enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Databasen ar helt
fristdende fran halso- och sjukvardens journaler och datasystem. Vill du veta mera om hur vi hanterar dina
personuppgifter och dina rattigheter besoék regionvarmland.se/personuppgifter.
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Beskriv de klagomal du har

Beskriv kortfattat den handelse du har klagomal pa.

Vilka fragor vill du ha svar pa?

Har du forbattringsforslag med anledning av de klagomal du har?
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