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Tyhjenna lomake I:'

Talla valtakirjalla taysivaltainen henkilo valtuuttaa toisen taysivaltaisen henkilon asioimaan puolestaan terve-
ydenhuollon toimipisteessa tai puhelimitse. Yhdella valtakirjalla voi valtuuttaa yhden henkilén. Sahkoiseen
puolesta-asiointiin Maisassa tarvitaan erillinen Maisa puolesta-asioinnin valtakirja.

Valtakirjan voi palauttaa Helsingin kaupungin sosiaali- tai terveydenhuollon toimipisteeseen tai antaa asioin-
tikaynnilla Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen tydntekijalle.

Asiakkaalla tarkoitetaan tassé valtakirjassa terveydenhuollon asiakkuudessa olevaa henkil6a. Asiakas on
valtuuttaja eli henkil®, joka antaa toiselle henkil6lle luvan asioida puolestaan terveydenhuollon palveluissa
paikan paalla tai puhelimitse.

Valtuutetulla tai puolesta-asioijalla tarkoitetaan tdssa valtakirjassa henkilda, jolle valtuuttaja on antanut
luvan asioida puolestaan terveydenhuollon palveluissa.

Taysivaltaisella tarkoitetaan henkil6a, joka on tayttanyt 18 vuotta ja jota ei ole tuomioistuimen paatoksella
julistettu vajaavaltaiseksi.

Asiakkaan tiedot
Sukunimi

Etunimi

Henkilotunnus

Puhelinnumero

Nimean seuraavan henkilon asioimaan puolestani

Sukunimi

Etunimi

Henkilotunnus

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero
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Kun annat toiselle luvan asioida puolestasi terveydenhuollossa, tulee sinun tarkentaa, mita asioita han voi

hoitaa puolestasi.

Annan valtuuttamalleni henkildlle seuraavan laajuiset oikeudet puolesta-asiointiin terveydenhuollossa:

Oikeuksien laajuus

Paikan paalla

Puhelimitse

Taydet oikeudet

Valtuuttamani henkild voi asioida puolestani samassa laajuudessa kuin
mina itse. Han voi siis tehda ja perua puolestani ajanvarauksia, tayttaa

ja allekirjoittaa puolestani lomakkeita ja hakemuksia seka saada minua
koskevia terveydenhuollon tietoja, vaikka en olisi itse paikan paalla.
Valtuuttamallani henkilélla on oikeus saada minua koskevia, puoles-
ta-asioinnin kannalta tarpeellisia potilasasiakirjoja tai minulle tehtyja
paatdksia ilman erillista kirjallista tietopyyntda. Tapauskohtaisesti voidaan
kuitenkin edellyttaa erillista kirjallista tietopyyntéa (esimerkiksi laajat
tietopyynnot).

[

[

Jos et anna valtuuttamallesi henkildlle taysia oikeuksia,
valitse, mitka seuraavista oikeuksista annat hanelle

Paikan paalla

Puhelimitse

Ajanvarausten sopiminen ja peruminen

Valtuuttamani henkild voi saada tiedon minulle varatusta ajasta, tehda
ajanvarauksia puolestani puhelimitse tai henkilokohtaisesti paikan paalla
seka peruuttaa minulle varattuja aikoja. Olen tietoinen siita, etta valtuut-
tamani henkil6 voi saada tietda ajanvarauksen syyn.

[

[

Lomakkeet ja hakemukset

Valtuuttamani henkil6 voi tayttaa, allekirjoittaa ja jattaa puolestani
lomakkeita tai hakemuksia.

Tietojensaantioikeus

Valtuuttamalleni henkildlle saa kertoa minua koskevia terveydenhuollon
tietoja puhelimitse tai tapaamisilla, vaikka en olisi itse lasna. Tallaisia tietoja
voivat olla esimerkiksi tulevat ajanvaraukset seka minulle tehnyt diagnoosit,
tulokset ja paatdkset.

Oikeus saada asiakirjoja

Valtuuttamallani henkildlla on oikeus saada minua koskevia, puoles-
ta-asioinnin kannalta tarpeellisia potilasasiakirjoja tai minulle tehtyja
paatdksia ilman erillista kirjallista tietopyyntda. Tapauskohtaisesti voidaan
kuitenkin edellyttaa erillista kirjallista tietopyyntda (esimerkiksi laajat
tietopyynnét).
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Jos haluat rajata tai tasmentaa valtuutustasi, tayta jompikumpi alla olevista vaihtoehdoista

a) Haluan, etta valtuutus koskee vain seuraavia terveydenhuollon palveluita, toimintoja tai asioita
(esim. suun terveydenhuolto)

b) Haluan, etta valtuutus koskee kaikkia paitsi seuraavia terveydenhuollon palveluja, toimintoja tai asioita
(esim. suun terveydenhuolto)

Olen tietoinen siita, ettd voin halutessani peruuttaa valtuutuksen ilmoittamalla siita kirjallisesti tai suullisesti
terveydenhuollon toimintayksikolle.

Valtuutuksen voimassaoloaika
|:| toistaiseksi

[ ] m&araajan, valtuutus on voimassa __._ . asti

Paikka ja aika

Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Valtakirja kasitellaan seitseman arkipaivan kuluessa sen saapumisesta Helsingin kaupungin sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimeen. Valtakirja tulee voimaan aikaisintaan sen jalkeen, kun sen oikeellisuus on
tarkastettu valtuuttajalta.

Vastaanottaja tayttaa:

Valtakirja on vastaanotettu (pvm) . .

Kuka palautti valtakijan [ | valtuuttaja [ ] valtuutettu [ ] muu henkild

Valtakirjan palauttajan henkildllisyys tarkastettu
[ ] ajokortti [ ] henkilokortti [ ] passi [ ] muu, mik&?

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

Alaviite (nro, paivays)
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