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Koulutuksiin osallistumispäätökset (ulkopuolisten maksamat) 1 § / 2021 
 
CSL Behring Nordic Hemophilia Nurse Expert Meeting 26.-27.10.2021 / Tiina Immonen ja 
Susanna Keinänen OK133 Lasten ja nuorten osaamiskeskus 
 
Valmistelija(t) 

osastonhoitaja Tarja Luoma-Kyyny-Leppänen, puh. 8172450  
sähköpostiosoite: Tarja.Luoma-Kyyny-Leppanen@kuh.fi  

 
 

Päätös Hyväksyn, että Tiina Immonen ja Susanna Keinänen osallistuvat koulutuk-
seen Nordic Hemophilia Nurse Expert Meeting. Koulutukseen kutsuja on 
CSL Behring. Kutsuja vastaa kokonaan matka, majoitus ja rekiste-
röinti/osallistumiskuluista. Kaikilta muilta osin koulutustilaisuuteen sovelle-
taan hallinnollista ohjetta 2013-03949 (Yritysten ja sairaanhoitopiirin yhteis-
työ henkilöstön koulutuksessa). Osallistuja on perehtynyt po. hallinnollisen 
ohjeen sisältöön.  

 
Toimivallan peruste KYSin toimintaohje 4.5 

 
 
 
Taina Kalliomäki  
ylihoitaja 

 
 VL_ Hemofiliahoitajien asiantuntija- tapaaminen 26.-27.10.2021.msg 
 Invitation to CSL Behring Nordic Hemophilia Nurse Expert Meeting Octo-

ber 2021v4.pdf 
 VASTAUS_hemofiliahoitajat.docx 

 
Tiedoksi 
 Lasten veri- ja syöpätautien osasto 12403 Tiina Immonen 
 Lasten veri- ja syöpätautien osasto 12403 Susanna Keinänen 
 Hoitotyön palvelukeskuksen hallinto 1160H Taina Kalliomäki 
 Hallintokeskuksen toimistohenkilöstö 1061P Mervi Eronen 
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OIKAISUVAATIMUSOHJE 
 
Oikaisuvaatimusoikeus ja -perusteet 

 
Tähän päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen: 
 
Oikaisuvaatimuksen saa tehdä se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, vel-
vollisuuteen tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen). Oikaisuvaatimuksen 
voi tehdä myös kuntayhtymän jäsenkunta ja sen jäsen. 

 
Oikaisuvaatimusviranomainen ja –aika 

 
Oikaisuvaatimusviranomaisena, jolle oikaisuvaatimus tehdään, toimii Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymän hallitus, osoite: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymä, Kirjaamo, PL 100, 70029 KYS. 
 
Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. Jäsenkun-
tien ja niiden jäsenten katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, kun pöytäkirja on asetettu 
yleisesti nähtäväksi. Asianosaisen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta 
näytetä, 7 päivän kuluttua kirjeen lähettämisestä, saantitodistuksen osoittamana aikana 
tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittynä aikana. Käytettäessä tavallista säh-
köistä tiedoksiantoa katsotaan asianosaisen saaneen tiedon päätöksestä kolmantena (3) 
päivänä viestin lähettämisestä, jollei muuta näytetä. 

 
Oikaisuvaatimuksen sisältö ja toimittaminen 

 
Oikaisuvaatimuksen mukana tulee olla päätös, johon oikaisua vaaditaan, sekä selvitys 
siitä päivästä, mistä oikaisuvaatimusta koskeva aika edellä sanotun mukaan on luettava. 
 
Oikaisuvaatimuksesta on käytävä ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijän allekirjoitet-
tava. 
 
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimus-
ajan päättymistä. 

 
Päätöksen nähtäväksi Tämä päätös on asetettu yleisesti nähtäväksi      .     .20      
asettamispvm:  
 

Tiedoksianto Tämä päätös on 
asianosaiselle: 

   
☐ lähetetty tiedoksi kirjeellä      .     .20       

 
________________________________________ lle  
(asianosaisen nimi) 

 

☐ lähetetty tiedoksi sähköpostilla      .     .20      
 

 ________________________________________ lle  
(asianosaisen nimi) 

    

________________________________________ 
Tiedoksiantajan allekirjoitus 
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☐ luovutettu                                                                ssa      .     .20      
 

 ________________________________________ lle 
(asianosaisen nimi) 
 

       
   Vastaanottajan allekirjoitus  
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