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Sosiaali- ja terveystoimi 
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Tällä valtakirjalla voi täysivaltainen henkilö valtuuttaa toisen täysivaltaisen henkilön asioimaan puolestaan 
sosiaali- ja terveydenhuollossa mukaan lukien sähköiset palvelut. Maisa on asiakasportaali, jossa sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedot ovat yksi kokonaisuus. Sähköiseen puolesta-asiointiin tarvitaan 
valtuutus sekä sosiaali- että terveydenhuoltoon, vaikka asioisit vain toisessa. Yhdellä valtakirjalla voi 
valtuuttaa yhden henkilön. 

Asiakkaan sukunimi 
      

Etunimi 
      

Henkilötunnus 
      

Puhelinnumero 
      

Nimeän seuraavan henkilön asioimaan puolestani 
 

Sukunimi 
      

Etunimi 
      

Henkilötunnus 
      

Sähköpostiosoite 
      

Puhelinnumero 
      

Peruste: 

  puolesta asioinnin valtakirja         potilaan edunvalvoja        

 
Antamani valtuutuksen laajuus 
 
Täydet oikeudet: 
Valtuuttamani henkilö voi asioida puolestani samassa laajuudessa kuin minä itse, ja hän näkee samat tiedot 
Helsingin sosiaalihuollon asiakasrekisteristä ja terveydenhuollon potilasrekisteristä sekä HUS:n 
potilasrekisteristä kuin minä itse.  
 
Ajanvaraus ja viestit:  
Valtuuttamani henkilö voi tehdä puolestani ajanvarauksia, peruuttaa varattuja aikoja, lähettää minua 
koskevia viestejä ammattilaiselle tai täyttää puolestani lomakkeita. En välttämättä itse näe kaikkia 
valtuutetun lähettämiä viestejä. Olen tietoinen, että valtuuttamani henkilö voi nähdä minua koskevat 
ajanvaraustiedot mukaan lukien ajanvarauksen syyn. Valtuutettu henkilö ei kuitenkaan pääse 
tarkastelemaan muita asiakas- ja potilastietojani.  
 
Vain lukuoikeus: 
Valtuuttamani henkilö pääse tarkastelemaan kaikkia asiakas- ja potilastietojani, muttei pysty lähettämään 
viestejä tai lomakkeita ammattilaiselle eikä voi varata aikoja puolestani.  
 
Annan edellä mainitulle henkilölle seuraavan laajuiset oikeudet puolesta-asiointiin  

  Täydet oikeudet 

  Ajanvaraus ja viestit 

  Vain lukuoikeus 
 
Olen tietoinen siitä, että voin halutessani peruuttaa valtuutuksen ilmoittamalla siitä kirjallisesti (esim. Maisa - 
valtakirjan peruutuslomake, tai vapaamuotoinen kirjallinen ilmoitus) sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimintayksikölle. Valtakirja käsitellään seitsemän arkipäivän kuluessa. 

Paikka ja aika 
 
      

Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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