[image: ]Potilasasiakirjapyyntö		1(2)




Asiakirjan nimi	Nro	1(1)

	Vastaanottaja
	[bookmark: Teksti1]Suomen Terveystalo Oy

	Toimipaikka
	     

	Potilasasiakirjapyynnön esittäjän tiedot

	Etu- ja sukunimi
	Henkilötunnus

	     
	     

	Osoite

	     

	Puhelinnumero
	Sähköpostiosoite

	     
	     

	Pyydän seuraavat tiedot omaan käyttööni

	     

	[bookmark: _Hlk170390894]Valitse tietojen luovutustapa

	[bookmark: Valinta4]|_|
	Toimitetaan salatulla sähköpostilla
	|_| 
	Toimitetaan postitse
	[bookmark: Valinta1]|_| 
	Noudetaan toimipaikasta

	|_| 
	Toimitetaan Terveystalo -sovellukseen/verkkopalveluun (ei koske suunterveyttä)

	Pyynnön esittäjän allekirjoitus

	Päiväys
	Allekirjoitus ja nimenselvennys

	     
	     

	Terveystalo täyttää

	Lomakkeen vastaanottopäivä
	Lomakkeen vastaanottaneen työntekijän kuittaus ja nimen selvennys

	     
	     

	Pyynnön esittäjän henkilöllisyys todennettu

	|_| 
	Passi (voimassa oleva)
	|_| 
	Ajokortti (Suomen viranomaisen myöntämä)

	|_|
	Poliisin myöntämä kuvallinen henkilökortti
	|_|
	Muu, mikä:      



Suomen Terveystalo Oy
Jaakonkatu 3 A, 6.krs, 00100 Helsinki / Puh. 030 633 11 / Y-tunnus 1093863-3 / www.terveystalo.com
www.terveystalo.com
image1.png
Terveystalo

TARKEIN ENSIN




image2.svg
                                


