Aava*

VALTAKIRJA PUOLESTA ASIOINTIIN LAAKARIKESKUS AAVASSA

Talla valtakirjalla mina,

Asiakkaan nimi:

Henkilotunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Valtuutan,

Valtuutetun nimi:

Henkilotunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:
|:|Huoltaja |:|Edunvalvoja |:|L'eihiomainen |:|Muu:

hoitamaan terveydenhuollon asiointia puolestani Laakarikeskus Aavassa. Tama valtakirja
koskee seuraavia palveluita:

|:|Ajanvarausten hoitaminen: tekeminen, tiedustelu, muuttaminen, peruminen

|:| Laboratoriovastausten tiedustelu

|:| Laakehoitoon liittyvien asioiden hoitaminen mukaan (reseptien uusinnat, yhteenvedot
resepteista, laakehoidon turvallisuuden varmistaminen)

|:| Potilasasiakirjojen noutaminen (lisaksi valtakirjan antajan tulee tayttaa
potilasasiakirjapyyntolomake ja hanen henkilollisyytensa varmistetaan Aavan toimipisteessa
hanen jattaessa pyyntoa henkilokohtaisesti)

|:| Hoitaa maksuihin liittyvia asioita

I:lMuut palvelut, yksiloi palvelut tarkasti esim. tietyn laakarin antama hoito tai tiettyyn
toimenpiteeseen liittyvat asiat

Valtakirja on voimassa: (valitse toinen)
[ ]toistaiseksi

[ ]maaraaikaisena / / saakka.
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Olen tietoinen siita, etta voin halutessani peruuttaa taman valtakirjan ilmoittamalla siita
kirjallisesti Laakarikeskus Aavaan.

Olen myos tietoinen siita, etta valtakirjassa nimeamani henkilo voi ajanvarauksen
yhteydessa kertoa potilastiedoiksi luokiteltavia tietoja, kuten ajanvarauksen syyn ja
esitietoja ajanvaraukseen liittyen.

Valtakirjan tiedot tallennetaan Laakarikeskus Aavan potilasrekisteriin.

Palauta valtakirja valitsemaasi Laakarikeskus Aavan toimipisteeseen. Ota mukaan
kuvallinen henkilollisyystodistus tai passi.

Todistajat (Taytetaan, jos valtuutettu palauttaa valtakirjan asiakkaan (valtuuttaja) puolesta)

Valtakirjalle tarvitaan todistajat, mikali valtakirjan antaja ei itse paase Laakarikeskus Aavan
toimipisteeseen tuomaan puolesta asiointi-valtakirjaa.

Jos valtuutettu palauttaa valtakirjan asiakkaan (valtuuttaja) puolesta, valtakirjalle
tarvitaan kaksi taysi-ikaista, esteetonta todistajaa. Talloin valtuutetun henkilon
henkilollisyys tarkastetaan palautuksen yhteydessa.

Todistamme, etta on lasna ollessamme allekirjoittanut
omasta vapaasta tahdostaan ja asian merkityksen ymmartaen taman valtakirjan
merkityksen.

Todistajien tiedot:

Paikka ja aika:

Allekirjoitus: Allekirjoitus:
Nimenselvennys: Nimenselvennys:
Henkilotunnus: Henkilotunnus:

Taytetaan Aavan toimipisteessa

Valtakirjan antajan/valtuutetun henkildllisyys varmistetaan aina kuvallisesta
henkilollisyystodistuksesta.

Paikka ja aika:

Valtakirjan antajan tai valtuutetun allekirjoitus:

Valtakirjan antajan tai valtuutetun nimenselvennys:

Henkilollisyys varmistettu |:|, kenen toimesta /Laakarikeskus Aava
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