KORSHOLM OCH VORA SAMARBETSOMRADE

PRIMARHALSOVARDEN

MUSTASAAREN JA VOYRIN YHTEISTOIMINTA-ALUE

@'/ PERUSTERVEYDENHUOLTO

Osoitetaan ylildakarille

Hakemus vainajan tietojen luovuttamiseksi

Potilasasiakirja koskien:

Vainajaa Nimi: Henkil6tunnus:
koskevat
tiedot

Kuollut, pvm.:

Hoitopaikka: Hoitoaika:
Perustelut

Tietojen kayttotarkoitus:

Asiakirjojen
pyytajaa
koskevat
tiedot

Nimii:

Henkil6tunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Vainajan sukulainen: D Kylla, sukulaisuussuhde

| |Ei

Paivamaara:

Asiakirjojen pyytajan allekirjoitus:

Potilaslain 13 §:n 3 momentin 5 kohdan mukaan kuolleen henkildn elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia tietoja voidaan luovuttaa

K2/NB 1/2021

Lomake arkistoidaan potilaskertomusarkistoon.

sille, joka tarvitsee tietoja tarkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvittamista tai toteuttamista varten silta osin kuin tiedot ovat valttamattomia etujen tai
oikeuksien selvittamiseksi tai toteuttamiseksi. Luovutuksen saaja ei saa kdyttda tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Taméan
salassapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistava rikoslain asianomaisten saanndsten mukaisesti.

Korsholms halsovardscentral

Mustasaaren terveyskeskus
Oravais-V6ra-Maxmo halsovardscentral
Oravaisten-Voyrin-Maksamaan terveyskeskus

Gamla Karperévagen 17B, 65610 KORSHOLM Tfn/puh. 06-327 7411
Vanha Karperontie 17 B, 65610 MUSTASAARI
Ourvigen 25, 66800 ORAVAIS Tfn/puh. 06-385 2200

Ourintie 25, 66800 ORAVAINEN

www.korsholm.fi/www.mustasaari.fi




