(] G.I’ICLI( |<.C1 l.(l

Sopimus 1(1)
Terveydenhuolto
Puolesta asiointi sahkdisissa palveluissa

SOPIMUS - Puolesta asiointi sahkoisissa palveluissa

Asiakkaalla on mahdollista valtuuttaa nimedmansa henkild asioimaan puolestaan Janakkalan
kunnan séhkoisissé terveyspalveluissa. Puolesta asiointi alle 12-vuotiaan lapsen osalta ei vaadi
huoltajalta erillista sopimusta.

Puolesta asioinnin edellytyksend on, ettd asiakas on antanut kirjallisen suostumuksen
nimeamalleen henkildlle asioida tamé&n puolesta. Valtuutus puolesta asiointiin on voimassa
heti, kun tarvittavat oikeudet on lisatty potilastietojarjestelmaan. Molemmat osapuolet voivat
perua suostumuksen milloin tahansa toimittamalla puolesta asioinnin perumisilmoituksen
Janakkalan kunnan terveydenhuollon yksikkéon.

Toisen puolesta asioiva tunnistautuu palveluun henkildékohtaisilla tunnuksillaan. Kansalaisen
terveyspalvelun sopimusehdot hyvaksytaan erikseen palveluun tunnistautumisen jalkeen.
Sopimusehdot ovat saatavilla my6s Janakkalan kunnan verkkosivuilla.

Puolesta asioinnin suostumus koskee: [J Kansalaisen terveyspalvelua
(valitse toinen tai molemmat): [1 Sahkoista ajanvarausta

Tama sopimus on voimassa: [ Kaksi vuotta (alaikaiset)
(ajankohdan umpeuduttua puolesta asioinnin (1 Maaraaikaisesti . . saakka
oikeus lakkaa ilman erillista ilmoitusta) [ Toistaiseksi

Puolesta asioiva (kenelle annetaan lupa asioida toisen puolesta)

nimenselvennys henkil6tunnus
allekirjoitus suhde puolesta asioitavaan (esim. puoliso, tytar)
paivays

Puolesta asioitava (kenen puolesta asioidaan)

nimenselvennys henkil6tunnus
allekirjoitus (suostumuksen antaja) suhde puolesta asioitavaan (esim. puoliso, tytar)
paivays

Lomakkeen palautus:

terveysasemalle omahoitajan postilaatikkoon,

sahkopostilla skannattuna allekirjoituksella soteaspa@janakkala.fi -osoitteeseen
osoitteeseen Soteaspa, Turengin terveysasema, Tapailanpiha 11, 14200 Turenki.




