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I N A R I Sahkoinen asiointi

Puolesta asioinnin suostumus/ sopimus

Voimakas Luonnostaan

eTerveyspalvelut

Sahkaoisen asioinnin kayttoehdot

Palvelun kaytto edellyttaa potilaan kanssa tehtya sopimusta. Sopimus kirjataan potilastietojarjestelmaan.
Taman jalkeen potilas paasee kirjautumaan palveluihin. Sopimuksen voi purkaa milloin tahansa talla
lomakkeella tai ottamalla yhteyttda omaan terveydenhuolto-organisaatioon.

[] Hyvaksyn palvelun kayttéehdot

1. Asiakkaan tiedot Nimi

Henkilotunnus

Matkapuhelinnumero
(tekstiviestipalvelun kdyttama)

Sopimuksen tarkoitus [ ] puolesta asioinnin aloittaminen (alle 15-v)
[ ] puolesta asioinnin aloittaminen (edunvalvoja tai yhteyshenkils)
[ ] puolesta asioinnin lopettaminent

Sopimuksen voimassaoloaika [ ] Toistaiseksi [ ] Maaraaikainen, paattyy . 20

2. Puolesta asioijan tiedot Nimi

Henkilotunnus

Matkapuhelinnumero

Peruste puolesta asiointiin [ ] Asiakas alle 15-v [ ] Asiakkaan edunvalvoja
DMuu, mika
Palvelut 1. Tekstiviestit
[ ] Minulle voi ldhetta3 tekstiviesteja (voi sisaltaa potilastietoa)
Allekirjoitukset Asiakas
.20
Allekirjoitus Nimenselvennys
Puolesta asioija
.20
Allekirjoitus Nimenselvennys

Taman suostumuksen/ sopimuksen voi peruuttaa kirjallisesti milloin tahansa.
Tarvittaessa henkilokunta auttaa lomakkeen tayttamisessa.

Lomake palautetaan Ivalon terveyskeskukseen terveyskeskusavustajalle tai postitse: Ivalon terveyskeskus,
Sairaalantie 20, 99800 lvalo.

B =l narin kunta, Piiskuntie 2, 99800 Ivalo
: Puh. +358 (0)40 188 7111, faksi +358 (0)16 662 628
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l N % R I Sdhkoinen asiointi
Puolesta asioinnin suostumus/ sopimus

Voimakas Luonnostaan

Ohjeet

Palvelun kaytto edellyttaad suostumusta/ sopimusta, joka tehdaan toisen puolesta asiointia koskevaksi.
Suostumuksen/ sopimuksen osapuolet ovat asiakas, seka asiakkaan puolesta asioija ja Inarin kunnan
terveyskeskus. Suostumus/ sopimus on voimassa toistaiseksi.

Puolesta asiointi — alle 15 vuotias lapsi

Palvelun kaytto edellyttdsd suostumusta/ sopimusta lapsen huoltajan ja Inarin kunnan terveyskeskuksen vililla.
Suostumus/ sopimus paattyy kun lapsen asiakkuus Inarin kunnan terveyskeskuksessa paattyy, suostumuksen/
sopimuksen tehneen huoltajan huoltajuus paattyy, lapsi tayttda 15 vuotta tai lapsi ikdnsa ja kehitystasonsa
puolesta kykenee paattamaan hoidosta itse.

Puolesta asiointi — edunvalvojan tai yhteyshenkilon kanssa

Palvelun kaytto edellyttasd suostumusta/ sopimusta asiakkaan, yhteyshenkil6n ja Inarin kunnan
terveyskeskuksen valilla. Puolesta asioijalla on velvollisuus ilmoittaa edunvalvonnan paattymisesta tai tiedoissa
tapahtuneista muutoksista Inarin kunnan terveyskeskukseen.

Asiakkaalla ja/tai puolesta asioijalla on oikeus lopettaa voimassa oleva suostumus/ sopimus.
eTerveyspalveluiden tahallinen vaarinkaytto voi johtaa kdyttdoikeuden poistamiseen.

Puolesta asioija on velvollinen todistamaan henkilollisyytensa. Sahkoisen asioinnin viestit tallentuvat
sdhkoiseen potilastietojarjestelmaan. Inarin kunnan terveyskeskus ei ota vastuuta mahdollisista tiedon kulun
ongelmista, mikali ne ovat aiheutuneet asiakkaan tai puolesta asioijan laiminlyénnista ilmoittaa yhteystietojen

muuttumisesta.

Taytetty lomake palautetaan Ivalon terveyskeskukseen terveyskeskusavustajalle tai postitse: Ivalon
terveyskeskus, Sairaalantie 20, 99800 Ivalo.

B =l narin kunta, Piiskuntie 2, 99800 Ivalo
b Puh. +358 (0)40 188 7111, faksi +358 (0)16 662 628

www.inari.fi



