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20 §  
Seuraava kokous 
 

 
 

Päätös 
Seuraava KYS erva-tutkimustoimikunnan kokous on 13.3.2017 klo 13, 
paikkana hallituksen kokoushuone, rak. 10. 1. krs KYS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OIKAISUVAATIMUSOHJE 
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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).  

 

Oikaisuvaatimusviranomainen ja –aika 
 

Oikaisuvaatimusviranomaisena, jolle oikaisuvaatimus tehdään, toimii KYS erva-
tutkimustoimikunta, osoite: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymä, Kirjaamo, PL 
100, 70029 KYS. 
 

Oikaisuvaatimus on tehtävä 30 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. Asianosai-
sen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, 7 päivän kuluttua kir-
jeen lähettämisestä, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantito-
distukseen merkittynä aikana.  

 

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. 

 
 

 
Tiedoksianto Tämä päätös on 
asianosaiselle: 

   

☐ lähetetty tiedoksi kirjeellä ________________________________________ lle  

 (asianosaisen nimi) 
 

ja annettu postin kuljetettavaksi 28.11.2016 
   
 ________________________________________ 
   Tiedoksiantajan allekirjoitus 
 

☐ luovutettu                                                                ssa      .     .20      

 
 ________________________________________ lle 

(asianosaisen nimi) 
 

       
   Vastaanottajan allekirjoitus 
 
 
 


