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Satakunnan hyvinvointialue 

Y-tunnus 3221304-3

Sairaalantie 3 

28500 PORI 

www.sata.fi 

kirjaamo@sata.fi 

Yksityisen palveluntuottajan ilmoitus havaitusta epäkohdasta tai sen uhasta 
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 29§) 

Palveluntuottaja ja yksikkö, mistä ilmoitus tehdään 

Palveluntuottajan nimi: 

Tapahtumayksikön tiedot: 

Tapahtuma-aika 

Päivämäärä: 

Kellonaika (jos tiedossa): 

Kerro mitä tapahtui ja mitkä olivat seuraukset 

Minkälaiset omavalvonnalliset toimenpiteet yksikössä on käynnistetty 

Oma näkemys, miten tapahtuma voitaisiin jatkossa välttää 

Ilmoittajan tiedot 

Nimi: 

Tehtävänimike: 

Puh: 

Sähköposti: 

Täytetty lomake toimitetaan Satakunnan hyvinvontialueen valvontayksikköön kirjaamon kautta 
sähköpostitse osoitteeseen krjaamo@sata.fi. Osoitteesta valvontayksikko@sata.fi voit kysyä 
neuvoa epäkohtailmoituksen tekemiseen tai soittaa valvontayksikköön. Yhteystiedot löydät 
hyvinvointialueen verkkosivuilta www.sata.fi kohdasta Palveluntuottajalle. 
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