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Elémasi asemapaikka
’ Perusturva

Pieksdmaien kaupungin eTerveyspalveut

Puolesta asioinnin muutos- tai peruutusilmoitus toisen henkilon
puolesta

Potilaan / asiakkaan nimi Henkil6tunnus Puhelinnumero

Puolesta asioijan nimi Henkil6tunnus Puhelinnumero

[ ] Asiointioikeuden peruuttaminen
[] Asiointioikeuden muuttaminen maaraaikaiseksi . . saakka

Asiointioikeuden peruutusilmoitus on voimassa heti, kun puolesta asioijan nimi seka
henkil6tunnus on poistettu suostumuksen antaneen henkilon asiakastiedoista Pieksdmien
kaupungin potilasrekisterista.

Muutos asiointioikeuden kestoon on voimassa heti, kun muutos on tehty puolesta asioitavan
henkil6n asiakastietoihin Pieksiméen kaupungin potilasrekisteriin.

Molemmat osapuolet voivat perua tai muuttaa suostumuksen milloin tahansa tayttamalla ja

toimittamalla puolesta asioinnin muutos-peruutus ilmoituksen henkilokohtaisesti Pieksamaen
kaupungin terveydenhuollon toimintayksikolle.

Olen tutustunut Pieksdmaen perusturvan ja terveydenhuollon sahkoisen
asiointipalvelun kiytt6ehtoihin ja sitoudun noudattamaan niita.

Aika ja paikka

Puolesta asioinnin muutos- tai peruutusilmoituksen tekijan

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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