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POTILASASIAKIRJIOJEN PYYNTO

Pyydan saada itsedni koskevia potilasasiakirjoja seuraavista Pihlajalinnan hoitopaikoista
(toimipiste/toimipisteet, puhelinpalvelu tai etapalvelu):

Pyydan toimittamaan potilastietoni ajalta:

Pyynto koskee seuraavia potilasasiakirjoja:
[ ] Potilaskertomusjaljennoksia [ ] Kuvantamisen lausuntoja
[ ] Laboratoriovastauksia [ ] Muuta materiaalia

Ylla pyydettyjen tietojen tarkennus (esim. kdynnit tietylla 133karilla tai tiettya oiretta tai sairautta koskien
tai vain tyoterveyshuollon tiedot)

|:| Kuvantamisen materiaalia, esim. rontgenkuvia ja niihin liittyvat lausunnot

Kuvaus pyydettavistd kuvista, esim. rontgenkuvat/ultradanikuvat, kehon osa:

Toimipiste, jossa kuvat on otettu:
Ensimmainen kuvatilaus on maksuton. Samoja kuvia koskevista seuraavista tilauksista veloitamme
25 euroa / tilaus.

[ ] Haluan myds salattujen potilaskdyntien tiedot ja tiedot, joita en ole sallinut keskitetysti yllapidettyyn
rekisteriin. Annan suostumukseni nadiden salattujen kdyntitietojen kerdamiseen.

Edella mainittujen tietojen toimitustapa:
|:| Salattuna sdahkopostina alla ilmoittamaani sahkdpostiosoitteeseen

Sahkopostiosoite

[ ] Tulosteena postitse alla iimoittamaani osoitteeseen

Osoite

[ ] Tulosteena noudettavaksi toimipisteestd, mika:

Pihlajalinna Oyj ® Kehrdsaari B ¢ 33200 Tampere ® Y-tunnus 2617455-1 e pihlajalinna.fi



& Pihlajalinna

Kuvantamisen tiedot toimitetaan levylla postitse tai ne voi noutaa siita kuvantamisen toimipisteesta, jossa
kuvat on otettu.

Pyynto pitda toimittaa kirjallisena Pihlajalinnan toimipisteeseen, koska henkilotietojaan pyytavan pitaa
todistaa henkildllisyytensa valokuvallisella henkil6llisyystodistuksella. Lomakkeen voi joko tulostaa itse tai

noutaa toimipisteista.

Rekisterdidyn nimi

Rekisterdidyn henkil6tunnus

Puhelinnumero

Aika ja paikka

Allekirjoitus *)

Nimenselvennys *)

*) Rekisterdidyn, hdnen laillisen edustajan tai puolesta asioijan allekirjoitus ja nimenselvennys. Laillisen
edustajan/huoltajan allekirjoitus pyydetédan silloin, kun alaikdinen ei ikdnsa ja kehitystasonsa vuoksi itse kykene
paattamaan hoidostaan. Edunvalvojan allekirjoitus pyydetaan silloin, kun taysi-ikdiselld henkilolld ei ole edellytyksia
arvioida tehtavan pyynnon merkitysta.

Toimipiste tayttaa:

Pyynnon esittdjan henkildllisyys tulee varmistaa valokuvallisesta henkildllisyystodistuksesta.
Henkil6llisyyden varmistamisen tapa:

[ ] Ajokortti [] Passi [ ] Poliisin myéntama kuvallinen henkildkortti

[ ] Kuvallinen kelakortti

Pyyntolomakkeen kasittelijan nimi ja toimipiste:

Paivamaara, jolloin lomake on vastaanotettu:

Jos pyynnon esitti laillinen edustaja (huoltaja tai edunvalvoja) tai asiakkaan puolesta asioija:

Laillisen edustajan/puolesta asioijan henkilétunnus:

Oikeus pyynnon esittdamiseen on tarkistettu toimipisteessa seuraavasti:
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