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Helsingin Työlääketieteen klinikka

Potilasasiakirjapyynnöt (potilaille)
Vastaanottaja: Työterveyslaitos, Potilaspalvelu 
Käyntiosoite: Työterveyslaitos Panuntie 6, 00620 Helsinki

Lomake tulee tulostaa, allekirjoittaa ja lähettää postitse osoitteeseen  
Työterveyslaitos PL 40, 00032 TYÖTERVEYSLAITOS  
tai turvasähköpostilla: https://www.turvaposti.fi/viesti/ttl.hoitaja

Potilaan nimi:*�

Henkilötunnus:* �

Puhelinnumero:*�

Pyydän seuraavat potilasasiakirjat*  

Potilaskertomuksesta (mitä ja miltä ajalta):
�

Laboratoriotutkimustulokset, ajalta:�

Röntgenlausunnot, ajalta:�

Röntgenkuvat, ajalta:�

Muu, mikä: �

Asiakirjojen luovutus perustuu potilaan oikeuteen. 

*merkityt kohdat ovat pakollisia täytettäviä.

https://www.turvaposti.fi/viesti/ttl.hoitaja
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Valitse toimitustapa:*  

  turvasähköpostilla

Sähköpostiosoite:�

Puhelinnumero:�

�
  noudetaan Työterveyslaitokselta �

  postitetaan

Toimitusosoite:�

Nimenselvennys:* �

Allekirjoitus:*

*merkityt kohdat ovat pakollisia täytettäviä.
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