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Tyhjenna lomake I:'

Talla valtakirjalla voi taysi-ikainen ja taysivaltainen henkild valtuuttaa toisen taysi-ikaisen ja taysivaltaisen

henkildn asioimaan puolestaan sahkdisessa Maisa-asiakasportaalissa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastiedot ovat yksi kokonaisuus. Taysivaltaisella tarkoitetaan henkil6a, joka on tayttanyt 18
vuotta ja jota ei ole tuomioistuimen paatdksella julistettu vajaavaltaiseksi. Valtakirja antaa oikeuden Maisa
puolesta-asiointiin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Yhdella valtakirjalla voi valtuuttaa yhden henkilon.

Asiakkaan tiedot

Sukunimi

Etunimi

Henkilotunnus

Puhelinnumero

Nimean seuraavan henkilon asioimaan puolestani Maisassa

Sukunimi

Etunimi

Henkilotunnus

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Maisa valtuutuksen laajuus

Taydet oikeudet:

Valtuuttamallani henkildlla on samat oikeudet kuin minulla itsellani.

Valtuuttamani henkild voi asioida puolestani samassa laajuudessa kuin mina itse ja nahda samat tiedot
Helsingin sosiaalihuollon asiakasrekisterista ja terveydenhuollon potilasrekisterista sekd HUS:n potilasrekis-
terista kuin mina itse.

Ajanvaraus ja viestit:

Valtuuttamani henkild voi tehda puolestani ajanvarauksia, peruuttaa varattuja aikoja ja lahettda minua
koskevia viesteja ammattilaiselle. En valttamatta itse nae kaikkia valtuutetun Iahettamia viesteja. Olen
tietoinen, etta valtuuttamani henkild voi nahda minua koskevat ajanvaraustiedot mukaan lukien ajanva-
rauksen syyn. Valtuutettu henkild ei kuitenkaan paase tarkastelemaan muita asiakas- ja potilastietojani.

Vain lukuoikeus:

Valtuuttamani henkild paasee tarkastelemaan kaikkia asiakas- ja potilastietojani, mutta ei pysty lahettamaan
viesteja tai lomakkeita ammattilaiselle eika voi varata aikoja puolestani.
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Annan edelld mainitulle henkildlle seuraavan laajuiset oikeudet puolesta-asiointiin Maisassa:
|:| Taydet oikeudet

[ ] Ajanvaraus ja viestit
|:| Vain lukuoikeus

Olen tietoinen siita, etta voin halutessani peruuttaa valtuutuksen ilmoittamalla siitd kirjallisesti tai suullisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdlle.

Valtuutuksen voimassaoloaika
|:| toistaiseksi

[ ] maaraajan, valtuutus on voimassa __.__. asti

Paikka ja aika

Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys

HUOM! Mikali valtuutettu asuu Uudenmaan ulkopuolella, hanen DVV:ssa (digi- ja vaestottietojarjestelmassa)
olevat tiedot on ensin avattava Maisan taustajarjestelmaan (asiakas- ja potilastietojarjestelma Apottiin),
ennen kuin hanet voi jarjestelmassa asettaa Maisa puolesta-asioijaksi.

Olen ymmartanyt ja allekirjoituksellani hyvaksynyt sen, etta Digi- ja vaestottietojarjestelmassa olevat tietoni
avataan Maisan taustajarjestelmaan (Apotti).

Paikka ja aika

Valtuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys

Vastaanottaja tayttaa:

Valtakirja on vastaanotettu (pvm) . .

Kuka palautti valtakirjan [_] valtuuttaja [ ] valtuutettu [ ] muu henkild

Valtakirjan palauttajan henkildllisyys tarkastettu
[ ] ajokortti [_] henkilokortti [ ] passi [ ] muu, mika?

Jos valtakirjan on palauttanut muu kuin valtuuttaja itse tai valtakirja on palautettu postitse:
valtakirjan oikeellisuus on tarkastettu valtuuttajalta puhelimitse tai myéhemmin paikan paalla (pvm)
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