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Helsingin Tyolaaketieteen klinikka

Puolesta-asiointivaltakirja (tdysi-ikdiset asiakkaat)

Voit taysi-ikdisena asiakkaana valtuuttaa toisen tadysi-ikdisen henkilon asioimaan puolestasi Tyoterveys-
laitoksella kaikissa tai vain laskutukseen liittyvissa asioissa. Kaikkea asiointia koskevalla valtakirjalla valtuut-
tamasi henkild voi hoitaa puolestasi esimerkiksi ajanvarauksia, vastaanottaa tuloksia, pyytaa reseptiuusinto-
ja ja tehda potilashallinnollisia toimeksiantoja. Toisen puolesta ei voi koskaan tehda elinluovutustestament-
tia tai hoitotahtoa.

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

Annan talla valtakirjalla valtuuttamalleni henkildlle oikeuden asioida puolestani*

|:| kaikissa Tyoterveyslaitokseen liittyvissa asioissa

|:| vain Tyoterveyslaitoksen laskutukseen liittyvissa asioissa

Valtakirja on voimassa*

[ ] toistaiseksi

|:| maaratyn aikavalin (tayta alku- ja loppupdivamaara)

Voimassaolon alkupaivamaara
(pp.kk.vvwv)

Voimassaolon loppupaivamaara
(pp.kk.vvwv)

Valtuuttajan yhteystiedot (valtakirjan antajan yhteystiedot)

Henkilotunnus:*

Etu- ja sukunimi:*

Osoite:*

Postinumero ja postitoimipaikka:*

Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:*

*merkityt kohdat ovat pakollisia taytettavia.
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Valtuutetun tiedot (puolesta-asioijan tiedot)

Henkilotunnus:*

Etu- ja sukunimi:*

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:*

Lisatietoja (Lisateksti erilliselle liitteelle)

Paivamaara:*

Nimenselvennys:*

Allekirjoitus:*

*merkityt kohdat ovat pakollisia taytettavia.
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