Kuntoutussaatio
Pakarituvantie 5, PL 39, 00410 Helsinki Kuntoutussaatio

Potilastietopyynto

Pyynto henkiltietojen tarkastamiseen, korjaamiseen tai poistamiseen tulee tehda kirjallisena, yksiloityna ja omakatisesti allekirjoitettuna
pyyntona, toimitettuna Kuntoutussaation toimipaikkaan Pakarituvantie 5, Helsinki.

Pyynndn toimittamisen yhteydessa rekisterdidyn henkil6llisyys tarkistetaan (kuvallisesta henkil6llisyystodistuksesta, passista tai ajokortista).

Pakolliset lomakekentat merkitty asteriskilla (*).

Potilaan henkil6tiedot
Nimi (tarvittaessa myos entiset nimet)* Henkil6tunnus*

Mahdollisen huoltajan tai laillisen edustajan henkil6tiedot (tarvittaessa jatetdaan tyhjaksi)
Nimi Henkilétunnus

Potilastietojen toimitusosoite
Nimi*

Puhelinnumero* Sahkopostiosoite

Katuosoite*

Postinumero* Postitoimipaikka*

Selvitys tarvittavista potilastiedoista ja niiden ajankohdista
Potilasasiakirjat* Ajalta*

Tilaajan allekirjoitus
Allekirjoitus*

Nimenselvennys* Pdivamaara* Paikka*




