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Helsingin Tyolaaketieteen klinikka

Puolesta-asiointivaltakirjan voimassaolon
pddattdminen (tdysi-ikdiset asiakkaat)

Talla lomakkeella voit ilmoittaa Tyoterveyslaitokselle puolesta-asiointivaltuuden paattymisesta. Puolesta-
asiointioikeus paattyy heti, kun tdma lomake on kasitelty ja tieto tallennettu potilasrekisteriin. Jos haluat
muuttaa aiemmin tekemaasi valtakirjaa tai valtuuttaa uuden henkilon, tayta taman lomakkeen lisaksi uusi
puolesta-asiointivaltakirja.

Lomake tulee tulostaa, allekirjoittaa ja lahettaa postitse osoitteeseen
Tydterveyslaitos PL 40, 00032 TYOTERVEYSLAITOS
tai turvasdhkopostilla: https://www.turvaposti.fi/viesti/ttl.hoitaja

Valtuuttajan yhteystiedot (valtakirjan antajan yhteystiedot)

Henkilotunnus:*

Etu- ja sukunimi:*

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:

Valtuutetun tiedot

Henkil6tunnus:*

Etu- ja sukunimi:*

Lisatietoja (Lisateksti erilliselle liitteelle.)

*merkityt kohdat ovat pakollisia téytettavia.
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Paivamaara:*

Nimenselvennys:*

Allekirjoitus:*

*merkityt kohdat ovat pakollisia taytettavia.
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