
Valtakirja puolesta asiointiin
Valtakirjan antajan tiedot
	Etunimi ja sukunimi
	Henkilötunnus



Valtuutetun tiedot
	Etunimi ja sukunimi
	Henkilötunnus

	Osoite

	Postinumero ja toimipaikka
	Puhelin
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maksuihin
 
liittyviä
 
asioita
)Valtuutuksen laajuus


Valtakirjaa koskevat rajoitteet (kirjoita asiat, joita valtakirja ei koske tai kohdenna valtakirja koskemaan ainoastaan alla mainittuja asioita).
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/
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)Valtakirjan voimassaolo
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Päiväys
 
/
 
20
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allekirjoitus
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nimenselvennys
)Valtakirjan antajan allekirjoitus
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Todistajat (vaaditaan, mikäli valtakirjan antaja ei pääse YTHS:n toimipisteeseen todistamaan henkilöllisyyttään)

	

Päiväys 	/	 20	
	

Päiväys 	/	 20	

	


Allekirjoitus ja nimenselvennys
	


Allekirjoitus ja nimenselvennys







Valtakirja arkistoidaan potilasrekisteriin potilaan/asiakkaan tietoihin liitetiedostona.

Olen tietoinen siitä, että voin halutessani peruuttaa tämän valtakirjan kirjallisesti (erillinen lomake).

Olen myös tietoinen siitä, että valtakirjassa nimeämäni henkilö voi ajanvarauksen yhteydessä kertoa potilastiedoiksi luokiteltavia tietoja kuten ajanvarauksen syyn ja kertoa esitietoja ajanvaraukseen liittyen.









Toimipiste täyttää
Valtakirjan antajan/ valtuutetun henkilöllisyys tulee varmistaa valokuvallisesta henkilöllisyystodistuksesta. Henkilöllisyyden varmistamisen tapa:

 Passi

 Poliisin myöntämä kuvallinen henkilökortti



	Valtakirjan vastaanottajan nimi:
	Valtakirjan vastaanottajan toimipiste:
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