Pieksamaki  Pieksamaen kaupunki
Elamasi asemapaikka Perusturva

Valtuutus 12-18 vuotiaan puolesta asiointiin

Puolesta asioiva saa oikeuden Pieksamden kaupungin perusturvan tarjoamaan eTerveyspalveluun, johon
kuuluvat ajanvarauspalvelu, viestipalvelu, tekstiviestipalvelu ja lomakepalvelu.

Puolesta asioinnin edellytykset

Puolesta asiointi edellyttaa, ettd potilas tai asiakas on nimennyt yli 18 vuotta tayttdneen henkilén ja antanut
Pieksdmaen kaupungin perusturvan kirjallisen suostumuksen siita, ettd hanen valtuuttamansa henkilo kayttaa
sdhkoista eTerveyspalvelua hanen puolestaan.

Puolesta-asioiva voi olla myds ulkokuntalainen, jolloin hdanen henkil6tiedot (nimi, henkildtunnus, osoitetiedot
ja puhelinnumero) kirjataan Pieksdmaen kaupungin perusturvan potilastietojarjestelmaan.

Suostumuksen tekeminen ja oikeuden peruminen

Asiointioikeuden voi saada, kun molemmat osapuolet allekirjoittavat puolesta asioinnin suostumuksen. Puolesta
asioinnin suostumus palautetaan allekirjoitettuna Pieksamaen kaupungin perusturvan terveydenhuollon
toimintayksikkéon. Asiointioikeus merkitdan potilastietojarjestelmaan, jonka jalkeen puolesta asioinnin oikeus
astuu voimaan.

Asiakkaan tai potilaan asioiden hoitaja tekee oman sahkdisen asioinnin suostumuksen. Suostumus voidaan tehda
Pieksamaen kaupungin perusturvan internet-sivun kautta eTerveyspalveluosiossa tai terveydenhuollon yksikdssa.
Suostumuksen voi myds peruuttaa milloin tahansa tayttamalla ja toimittamalla puolesta asioinnin muutos- tai pe-
ruutusilmoituksen Pieksamaen kaupungin perusturvan terveydenhuollon toimintayksikélle. Puolesta asioinnin
suostumus on uusittava vuosittain.

Sahkoista asiointia hoitavalla puolesta asioivalla eli potilaan/asiakkaan valtuuttamalla henkil6lla on oltava
kdytossaan internet-yhteys seka henkilokohtaiset verkkopankkitunnukset.

Puolesta asioivan nimi ja henkil6tunnus kirjataan asiakkaan asiakastietoihin osaksi Pieksdmaen kaupungin
perusturvan potilasrekisterid. Puolesta asioiva kayttda asiakkaan puolesta eTerveyspalvelua omilla

henkilokohtaisilla verkkopankkitunnuksillaan tai mobiilivarmenteella.

Puolesta asioitavan henkilon yhteystiedot on pidettava ajan tasalla.
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Potilaan tai asiakkaan nimi ja henkilétunnus

Nimi Henkil6tunnus

Potilaan tai asiakkaan puolesta toimivan henkilon nimi, henkilétunnus ja puhelinnumero

Nimi Henkilotunnus

Puhelinnumero

Suostumus on voimassa:

|:| maaraaikaisena . saakka (maksimissaan 1 vuosi, uusittava vuosittain).
Voimassaoloaika paattyy automaattisesti, kun potilas/asiakas tayttaa 18 vuotta.

Aika ja paikka

Suostumuksen antajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen antajan puhelinnumero
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