@kséméki PIEKSAMAEN KAUPUNKI SUOSTUMUS

Elamasi aserapaikka
PERUSTURVA Annetaan potilaan/asiakkaan puolesta toimivalle

henkilélle terveydenhuollossa asiointia varten

Potilaan/asiakkaan:

nimi

henkil6tunnus

Annan suostumuksen siihen, ettd nimeamani henkild voi hoitaa puolestani asiointia Pieksamaen
kaupungin terveydenhuollossa.

Olen nimennyt seuraavan henkilén toimimaan puolestani:

Potilaan/asiakkaan puolesta toimivan henkilén:

nimi

henkildtunnus

puhelinnumero

Suostumus on voimassa:

toistaiseksi / maaraaikaisena saakka

Olen tietoinen, etta voin halutessani peruuttaa suostumuksen ilmoittamalla siita kirjallisesti tai henki-
I6kohtaisesti terveydenhuollon toimintayksikaille.

Olen tietoinen siita, ettd suostumuksessa nimeamani henkild voi ajanvarauspalvelussa nahda mi-
nua koskevat ajanvaraustiedot mukaan lukien ajanvarauksen syyn.

Suostumuksen tiedot tallennetaan terveydenhuollon potilasrekisteriin.

Paikka ja aika:

Suostumuksen antajan:

allekirjoitus

nimenselvennys

puhelinnumero




