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Jag framför klagomål på följande personer (ange om möjligt namn och titel/befattning):

Den kritiserade händelsen inträffade (ange när och var):

Min kritik är följande (om utrymmet inte räcker kan uppgifter lämnas på en bilaga) :

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Namn (patientens): 

Personnummer: 


Annan anmälare än patienten ___________________________________________________________________

Relation till patienten (make/maka/sambo/son/dotter/syskon)____________________________________

Adress: 

Postnummer och bostadsort: 

Telefonnummer:







Ort och datum:  


Underskrift: 


Ifylld blankett sänds till:

Patientnämnden, Landstinget Västmanland, 721 89 Västerås 
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