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Valtakirjan
antajan tiedot

Sukunimi, Etunimet Henkilotunnus

Puhelinnumero

Hoidosta vastaava terveysasema

Suostumuksen
peruutus

PERUUTAN suostumukseni siihen, ettd nimeamani henkilé voi asioida puolestani
seuraavissa asioissa:

[] Terveydenhuollon ajanvaraus (tdméa mahdollistaa myds tayttamaan tarvittavat
esitiedot)
Suun terveydenhuollon ajanvaraus (tdmé& mahdollistaa myds tayttdmaan
tarvittavat esitiedot)

L] Tekstiviestimuistutus
Terveydentilaan ja hoitoon liittyvat tiedot
Maksuttomien hoitotarvikkeiden jakelu

[ ] Muu, mika?

Tama valtakirja ei koske seuraavia terveydenhuollon asioita

Valtuutetun
tiedot

Sukunimi Etunimet

Henkilo6tunnus Puhelinnumero

Peruutan valtakirjan, jonka annoin

/ /120
Paivays ja Puolesta asioinnin valtakirjan peruutuksen tiedot tallennetaan Itd-Uudenmaan
allekirjoitus hyvinvointialueen potilastietojarjestelmaan.

Paikka ja paivamaara

Suostumuksen peruuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys

1) Tayta tdma lomake ja tulosta se.

2) Palauta lomake ensisijaisesti omalle terveysasemallesi. Mikali toimitat lomakkeen sahkodisena, voit
l&hettda sen turvapostilla osoitteeseen kirjaamo@itauusimaa.fi. Ohje turvapostin [&hettdmiseen:
Turvaposti - Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

Itd-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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