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Helsingin kaupunki SAHKOISEN ASIOINNIN KAYTON SOPIMUS
Terveyskeskus

Terveyskeskuksen séhkoinen asiointi edellyttaa potilaan/puolesta asioijan kanssa sopimista alla olevista sahkdisen
asioinnin palveluista. Terveyskeskuksen ja potilaan/puolesta asioijan véalinen sopimus tehdaan, kun sahkoinen
asiointi terveyskeskuksen kanssa aloitetaan. Sopimus koskee kaikkia terveyskeskuksen toimintayksikoitd. Sahkéisen
asioinnin voi milloin tahansa lopettaa ja lopettaminen tehdéan allekirjoittamalla timén sopimuksen kohta 7.

1. POTILAAN TIEDOT

Nimi Henkiltunnus Matkapuhelinnumero

|:| Toistaiseksi

Sopimuksen/suostumuksen voimassaoloaika R )
|:| Maaraaikaisena asti (pvm)

2. PUOLESTA ASIOIJAN TIEDOT

Nimi Henkiltunnus Matkapuhelinnumero

Peruste
|:| alaikainen potilas |:| potilaan edunvalvoja

|:| Toistaiseksi

Sopimuksen/suostumuksen voimassaoloaika |:| Madraaikai i )
aaraaikaisena asti (pvm

Nimi Henkilétunnus Matkapuhelinnumero

Peruste

|:| alaikainen potilas |:| potilaan edunvalvoja

|:| Toistaiseksi

Sopimuksen/suostumuksen voimassaoloaika T )
|:| Maaraaikaisena asti (pvm)

3. TEKSTIVIESTIT (GSM-VIESTIT MATKAPUHELIMEEN)

[ Kielletty [] sallittu

4. WEB-ASIOINTI (VIESTINVALITYS POTILAAN SAHKOISEN ASIOINNIN TILILLE)

[ Kielletty [] sallittu

5. AUTOMAATTISET ILMOITUKSET

|:| En halua erillisté ilmoitusta matkapuhelimeen asiakastilille tulleista viesteista.
(Jos haluat jatkossa saada ajanvarauksista tekstiviestimuistutuksia, et voi valita tatéa vaihtoehtoa.)

6. ALLEKIRJOITUS

POTILAAN/ Paikka ja aika
PUOLESTA
ASIOIJAN

ALLEKIRJOITUS —_—
Allekirjoitus ja nimenselvennys

7. SAHKOISEN ASIOINNIN KAYTON LOPETUS

POTILAAN/ Paikka ja aika
PUOLESTA
ASIOIJAN

ALLEKIRJOITUS Allekirjoitus ja nimenselvennys

Henkilokunta tayttaa

Miten potilaan henkildllisyys on todettu? ] Henkilsllisyystodistus ] Henkilo tunnettu

Tyontekijan allekirjoitus ja nimenselvennys




