é@ekséméki PIEKSAMAEN KAUPUNGIN POTILASTIETOJEN PYYNTO

Elémasi asemapaikka PERUSTURVA
PL 101
76101 PIEKSAMAKI

Saapumispvm:

Vastaanottaja:
Henkilttiedot Sukunimi, etunimet Henkilétunnus
(kenen tietoja
pyydetaan)
Osoite (jonne asiakirjat lahetetdan) Puh.

Pyydan valokopioita/tulosteita Pieksaméaen kaupungin perusturvan potilasrekisterista seuraavista minua koskevista
tiedoista:

Erikoisala/hoitopaikka

Aika, jolta em. tiedot halutaan:

Paivays

Omakatinen
allekirjotus

Kopiointiohje/-lupa

Paivays

Laakarin
allekirjotus
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