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Palauta täytetty lomake osoitteella:
 
Laadunhallinta- ja potilasturvallisuus
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä
Pohjolankatu 13, 3 krs.
87100 Kajaani

Ilmoituksen voi antaa myös sähköisenä Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän verkkosivuston kautta: https://sote.kainuu.fi/palvelut/potilas-ja-asiakasturvallisuus
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