tyoterveys

KUOQOPIQ RY

POTILASASIAKIRJIOJEN PYYNTO
Pyydan saada itsedni koskevia potilasasiakirjoja seuraavasti:

Pyydan toimittamaan potilastietoni ajanjaksolta:

Pyynto koskee seuraavia potilasasiakirjoja:

[0 Potilaskertomusjaljennoksia
[0 Kuvantamisen lausuntoja
[0 Laboratoriovastauksia

O Muuta materiaalia

Ylld pyydettyjen tietojen tarkennus (esim. kdynnit tietylla 1adkarilla tai tiettya oiretta tai sairautta koskien
tai vain tyoterveyshuollon tiedot)

[0 Kuvantamisen materiaalia, esim. rontgenkuvia ja niihin liittyvat lausunnot.
Kuvaus pyydettavista kuvista, esim. rontgenkuvat, ultradanikuvat/kehon osa:

Edelld mainittujen tietojen toimitustapa

1 Salattuna sahkopostina alla ilmoittamaani sahkdpostiosoitteeseen

[0 Tulosteena postitse alla ilmoittamaani postiosoitteeseen

[0 Tulosteena noudettavaksi S-tydterveys Kuopio ry:n toimipisteesta

S-tyoterveys Kuopio Ry www. s-tyoterveyskuopio.fi
Tasavallankatu 26
70620 Kuopio




Pyynto tulee toimittaa kirjallisena S-ty6terveys Kuopio Ry:lle, koska henkildtietojaan pyytavan pitaa
todistaa henkilollisyytensa valokuvallisella henkil6llisyystodistuksella. Lomakkeen voi joko tulostaa itse tai

noutaa S-tydterveys Kuopio Ry:n Kuopion toimipisteesta.

Pyynt6 toimitetaan osoitteeseen: S-tydterveys Kuopio Ry/asiakirjapyynnot, Tasavallankatu 26, 70260

Kuopio.

Nimi:

Henkilotunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

S-tyoterveys Kuopio Ry tayttaa:

Paivamaara, jolloin lomake on vastaanotettu:

Pyynnon esittdjan henkildllisyyden varmistamisen tapa:

[0 Ajokortti
] Passi

0 Muu, mika?

Pyyntdlomakkeen kasittelijan nimi:

S-tyoterveys Kuopio Ry
Tasavallankatu 26
70620 Kuopio

www. s-tyoterveyskuopio.fi




