Pieksamaki  Pieksdamaen kaupunki
Elamasi asemapaikka Perusturva

Valtuutus alle 12 — vuotiaan puolesta asiointiin

Pieksdmaen kaupungin perusturva tarjoaa sahkoisen asioinnin mahdollisuutta eTerveyspalveluun alle 12-
vuotiaan viralliselle huoltajalle/huoltajille terveyteen ja kiireettdméaan sairauteen liittyvien asioiden
hoitoon. eTerveyspalveluun kuuluvat sahkdinen ajanvarauspalvelu, viestipalvelu, tekstiviestipalvelu ja
lomakepalvelu.

Puolesta asiointi edellyttda, ettd huoltaja tekee ensiksi oman sahkoisen asioinnin suostumuksen. Suostu-
mus voidaan tehda Pieksamaen kaupungin perusturvan internet-sivun kautta eTerveyspalveluosiossa tai
terveydenhuollon yksikdssa. Puolesta asioivan nimi ja henkilétunnus kirjataan asiakkaan potilastietoihin

osaksi Pieksdmaen kaupungin perusturvan potilasrekisteria. Puolesta-asioija kayttda asiakkaan puolesta

sahkoisia palveluja omilla henkilokohtaisilla verkkopankkitunnuksillaan tai mobiilivarmenteella.

Alla oleva lomake palautetaan huoltajan/huoltajien allekirjoittamana Pieksaméaen kaupungin perusturvan
terveydenhuollon yksikkoon. Mikali molemmat vanhemmat ovat huoltajia, tarvitaan molempien
vanhempien allekirjoitus joko samalla tai eri lomakkeella. Huoltaja/huoltajat ovat velvollisia ilmoittamaan
kaikista asiointiin liittyvistd muutoksista. Muutokset ja irtisanominen tehdaan puolesta asioinnin muutos-
ja paattamisilmoituslomakkeella.

Huoltajan tulee tayttaa alla oleva alle 12- vuotiaan puolesta asioinnin suostumus. Puolesta asiointi paattyy
automaattisesti lapsen tayttdessa 12 vuotta.

|:| yhteishuoltajuus
|:| yksinhuoltajuus
Huoltajat

Valitse haluatko puolesta asioinnin yhdelle vai kahdelle huoltajalle

O 1 huoltaja O 2 huoltajaa

1. Huoltajan tiedot

Huoltajan nimi

Henkilotunnus Puhelinnumero

2. Huoltajan tiedot

Huoltajan nimi

Henkilétunnus Puhelinnumero
Pieksamaen kaupunki Kanttila Terveyskeskus
perusturva Vilhulantie 5 Tapparakatu 1-3, PL 101
PL 125 76850 NAARAJARVI 76100 PIEKSAMAKI
76101 PIEKSAMAKI puh. 015 788 2111 (keskus) puh. 015788 2111 (keskus)
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Huollettavien tiedot

Tayta alla oleviin kohtiin niiden alle 12 vuotiaiden huollettavien tiedot, joiden puolesta haluat tehda puolesta
asioinnin suostumuksen. Voit tehda puolesta asioinnin suostumuksen useamman kuin neljan huollettavan
osalta tayttamalla toisen lomakkeen.

Huollettavien maara (valitse listasta) 1

1. Huollettavan nimi Henkilotunnus
2. Huollettavan nimi Henkilétunnus
3. Huollettavan nimi Henkilétunnus
4. Huollettavan nimi Henkilétunnus

Olemme lukeneet suostumukseen liittyvat ehdot ja allekirjoituksella vakuutamme antamamme tiedot oi-
keiksi.

Aika ja paikka

1. Huoltajan allekirjoitus

Nimen selvennys

2. Huoltajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Pieksamaen kaupunki Kanttila Terveyskeskus

perusturva Vilhulantie 5 Tapparakatu 1-3, PL 101

PL 125 76850 NAARAJARVI puh. 76100 PIEKSAMAKI

76101 PIEKSAMAKI 015 788 2111 (keskus) puh. 015788 2111 (keskus)

puh. 015 788 2111 (keskus) faksi 015 788 2327 faksi 015 788 4135 (potilastoimisto)
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