-- L SAMTYCKE TILL ATT UTRATTA ARENDEN FOR
7 ﬂ(% HgfL%ADA CZI‘;;':‘;‘S’:‘::;Z‘: EN ANNAN PERSON | HALSOVARDEN

Kundens uppgifter Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Telefonnummer

Vardansvarig halsostation

Samtycke Jag ger mitt samtycke till att den av mig utsedda personen utrattar drenden for mig i
féljande tjanster:

DTidsbokning till halso- och sjukvarden (det mojliggor aven att man fyller i de
féruppgifter som behdvs)

D Tidsbokning till mun- och tandvarden (det majliggér aven att man fyller i de
foruppgifter som behovs)
Paminnelse per textmeddelande
Uppgifter som galler halsotillstdndet och varden

|:| Utdelning av avgiftsfria férbrukningsartiklar

|:| Annat, vad?

Denna fullmakt galler inte féljande drenden inom halsovarden:

En befullméktigad person | Jag har utsett féljande person att agera fér min rakning i ovan nimnda tjanster:

Efternamn Alla férnamn

Personbeteckning Telefonnummer

Samtycket géller (valj ett av alternativen): tidsbestamt till

tidsbestamt till . .20

tills vidare

Datum och underskrift Jag @r medveten om att jag om jag vill kan aterkalla mitt samtycke nar som helst genom att
skicka en skriftlig anmalan till en verksamhetsenhet for halso- och sjukvard. Uppgifterna om
samtycke sparas i Ostra Nylands valfirdsomrédes patientdatasystem.

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande av den person som ger samtycke

1) Fyllidenna blankett och printa ut.
2) Lamnaiforsta hand in anmalan till din egen halsostation.

Kontrollering av identiteten (en anstalld i valfardsomradet fyller i):

Korkort Datum
Identitetskort Underskrift

Pass

Annat, vad Namnfértydligande

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue | Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | itauusimaa.fi
Ostra Nylands vilfirdsomrade | Tullportsgatan 1, 06100 Borga | 019 5600 100 | ostranyland.fi
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