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Alaviite (nro, päiväys)

Sukunimi

Sukunimi

Asiakkaan tiedot

Nimeän seuraavan henkilön asioimaan puolestani

Puhelinnumero

Sähköpostiosoite

Puhelinnumero

Henkilötunnus

Henkilötunnus

Tällä valtakirjalla täysivaltainen henkilö valtuuttaa toisen täysivaltaisen henkilön asioimaan puolestaan terve-
ydenhuollon toimipisteessä tai puhelimitse. Yhdellä valtakirjalla voi valtuuttaa yhden henkilön. Sähköiseen 
puolesta-asiointiin Maisassa tarvitaan erillinen Maisa puolesta-asioinnin valtakirja.

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

Asiakkaalla tarkoitetaan tässä valtakirjassa terveydenhuollon asiakkuudessa olevaa henkilöä. Asiakas on 
valtuuttaja eli henkilö, joka antaa toiselle henkilölle luvan asioida puolestaan terveydenhuollon palveluissa 
paikan päällä tai puhelimitse.

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

Täysivaltaisella tarkoitetaan henkilöä, joka on täyttänyt 18 vuotta ja jota ei ole tuomioistuimen päätöksellä 
julistettu vajaavaltaiseksi.

Puolesta-asioinnin valtakirja terveydenhuollossa
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala

Etunimi

Etunimi

Tyhjennä lomake
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Puolesta-asioinnin valtakirja terveydenhuollossa
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala

Oikeuksien laajuus

Jos et anna valtuuttamallesi henkilölle täysiä oikeuksia, 
valitse, mitkä seuraavista oikeuksista annat hänelle

Paikan päällä

Paikan päällä

Puhelimitse

Puhelimitse

Puolesta-asioinnin valtuutuksen laajuus
Kun annat toiselle luvan asioida puolestasi terveydenhuollossa, tulee sinun tarkentaa, mitä asioita hän voi 
hoitaa puolestasi.

Annan valtuuttamalleni henkilölle seuraavan laajuiset oikeudet puolesta-asiointiin terveydenhuollossa:

Täydet oikeudet
Valtuuttamani henkilö voi asioida puolestani samassa laajuudessa kuin 
minä itse. Hän voi siis tehdä ja perua puolestani ajanvarauksia, täyttää 
ja allekirjoittaa puolestani lomakkeita ja hakemuksia sekä saada minua 
koskevia terveydenhuollon tietoja, vaikka en olisi itse paikan päällä. 
Valtuuttamallani henkilöllä on oikeus saada minua koskevia, puoles-
ta-asioinnin kannalta tarpeellisia potilasasiakirjoja tai minulle tehtyjä 
päätöksiä ilman erillistä kirjallista tietopyyntöä. Tapauskohtaisesti voidaan 
kuitenkin edellyttää erillistä kirjallista tietopyyntöä (esimerkiksi laajat 
tietopyynnöt).

Ajanvarausten sopiminen ja peruminen
Valtuuttamani henkilö voi saada tiedon minulle varatusta ajasta, tehdä 
ajanvarauksia puolestani puhelimitse tai henkilökohtaisesti paikan päällä 
sekä peruuttaa minulle varattuja aikoja. Olen tietoinen siitä, että valtuut-
tamani henkilö voi saada tietää ajanvarauksen syyn.

Lomakkeet ja hakemukset
Valtuuttamani henkilö voi täyttää, allekirjoittaa ja jättää puolestani 
lomakkeita tai hakemuksia.

Tietojensaantioikeus
Valtuuttamalleni henkilölle saa kertoa minua koskevia terveydenhuollon 
tietoja puhelimitse tai tapaamisilla, vaikka en olisi itse läsnä. Tällaisia tietoja 
voivat olla esimerkiksi tulevat ajanvaraukset sekä minulle tehnyt diagnoosit, 
tulokset ja päätökset.

Oikeus saada asiakirjoja
Valtuuttamallani henkilöllä on oikeus saada minua koskevia, puoles-
ta-asioinnin kannalta tarpeellisia potilasasiakirjoja tai minulle tehtyjä 
päätöksiä ilman erillistä kirjallista tietopyyntöä. Tapauskohtaisesti voidaan 
kuitenkin edellyttää erillistä kirjallista tietopyyntöä (esimerkiksi laajat 
tietopyynnöt).
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Puolesta-asioinnin valtakirja terveydenhuollossa
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala

Jos haluat rajata tai täsmentää valtuutustasi, täytä jompikumpi alla olevista vaihtoehdoista
a) Haluan, että valtuutus koskee vain seuraavia terveydenhuollon palveluita, toimintoja tai asioita 

(esim. suun terveydenhuolto)

Olen tietoinen siitä, että voin halutessani peruuttaa valtuutuksen ilmoittamalla siitä kirjallisesti tai suullisesti 
terveydenhuollon toimintayksikölle.

Valtakirja käsitellään seitsemän arkipäivän kuluessa sen saapumisesta Helsingin kaupungin sosiaali-, 
terveys- ja pelastustoimeen. Valtakirja tulee voimaan aikaisintaan sen jälkeen, kun sen oikeellisuus on 
tarkastettu valtuuttajalta.

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

Paikka ja aika

Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Valtuutuksen voimassaoloaika

toistaiseksi

määräajan, valtuutus on voimassa __.__._____ asti

Kuka palautti valtakirjan

Valtakirjan palauttajan henkilöllisyys tarkastettu

Valtakirja on vastaanotettu (pvm)

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

Vastaanottaja täyttää:

muu, mikä? passi

muu henkilövaltuutettu

henkilökortti

valtuuttaja

ajokortti

__.__._____

__.__._____
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