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VALTAKIRJA PUOLESTA ASIOINTIIN

Talla valtakirjalla mina
Valtakirjan antajan tiedot

Henkil6tunnus

Etunimi my6s nimenmuutokset Sukunimi my6s nimenmuutokset
Lahiosoite Postiosoite
Puhelin Sahkoposti

valtuutan, valtuutetun tiedot

Henkil6tunnus

Etunimi my6s nimenmuutokset Sukunimi my6s nimenmuutokset
Lahiosoite Postiosoite

Puhelin Sahkoéposti

O Huoltaja

O Edunvalvoja
O Lahiomainen

0 Muu:

hoitamaan terveydenhuollon asiointia puolestani Hyvinvointikeskus Lapponiassa. Tdma valtakirja koskee
seuraavia palveluita (yksiloi palvelut tarkasti):

Valtakirjan voimassaolo

O Valtakirja on voimassa toistaiseksi

O Valtakirja on voimassa saakka.
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Valtakirjan antajan allekirjoitus

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys
Todistajat

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys
Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

Valtakirjan antajan henkildllisyys on tarkistettu [ Passi O Henkilokortti O Ajokortti [ Kuvallinen KELA-kortti

Vastaanottoaika ja -paikka

Vastaanottajan nimi

Valtuutetun henkildllisyys on tarkistettu [ Passi [0 Henkilokortti [0 Ajokortti [ Kuvallinen KELA-kortti

Vastaanottoaika ja -paikka

Vastaanottajan nimi

Valtakirjan voi antaa taysi-ikdinen henkild, joka on oikeustoimikelpoinen.
Lomake palautetaan Hyvinvointikeskus Lapponia Sairaalakatu 9, 98100 Kemijarvi

Valtakirjan antajan tulee ilmoittaa valtakirjan perumisesta kirjallisesti Hyvinvointikeskus Lapponiaan.
Valtakirjan antaja on tietoinen siita, etta valtakirjassa nimetty henkild voi ajanvarauksen yhteydessa
kertoa potilastiedoiksi luokiteltavia tietoja kuten ajanvarauksen syyn ja kertoa esitietoja ajanvaraukseen
liittyen.

Tieto valtakirjasta kirjataan potilastietojarjestelmaan asiakkaan perustietoihin kohtaan huomautus.



