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peruspalvelukuntayhtymd

SUOSTUMUS PUOLESTA ASIOINTIA VARTEN TERVEYDENHUOLTOON

Suostumuksen antajan tiedot

Sukunimi Etunimet

Henkil6tunnus Puh.

Puolesta asioivan tiedot

Sukunimi Etunimet
Henkilotunnus Puh.
Osoite

Talla valtuudella puolesta asioiva voi:

[ ] Tehda ja muuttaa valtuuttajan terveydenhuollon ajanvarauksia (sdhkdisesti, sekd puhelimitse).

[ ] llmoittaa ja vastaanottaa valtuuttajan terveydentilaan liittyvia tietoja

[ ] Toistaiseksi [ | maaraaikaisena 20 saakka

Olen tietoinen siitd, ettad voin halutessani peruuttaa suostumuksen ilmoittamalla siita kirjallisesti.

Suostumus toimitetaan potilasarkistoon, jonka jalkeen tiedot tallennetaan
potilastietojarjestelmaan.

Pdivdys ja suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka Paivays ) 20

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Lomakkeen palautus:

PPKY Kallio, Alavieskan terveyskeskus / Potilasarkisto, Pappilantie 1, 85200 Alavieska
PPKY Kallio, Nivalan terveyskeskus / Potilasarkisto, Pappilantie 1, 85500 Nivala
PPKY Kallio, Sievin terveyskeskus / Potilasarkisto, Annintie 4, Sievi
PPKY Kallio, Ylivieskan terveyskeskus / Potilasarkisto, Kirkkotie 4, 84100 Ylivieska
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