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Voit täyttää lomakkeen valmiiksi 
tietokoneella ja/tai tulostaa  
lomakkeen täytettäväksi. Tyhjennä 
lomake tulostamisen jälkeen. 

Tähdellä * merkityt tiedot ovat pakollisia 

Terveydenhuollon valtakirja 
Terveyspalvelut 

Valtakirjalla täysivaltainen terveydenhuollon potilas valtuuttaa toisen henkilön toimimaan 
puolestaan terveyspalveluun liittyvässä asiassa. Terveydenhuollon valtakirjassa tulee yksilöidä, 
mihin asiaan sitä voidaan käyttää. Valtakirjan voi antaa täysi-ikäinen, oikeustoimikelpoinen henkilö. 
Alaikäinen tai edunvalvonnassa oleva henkilö ei voi antaa valtuutusta. 

Tällä valtakirjalla potilas vapaaehtoisesti sallii, että valtuutetulle luovutetaan valtakirjassa 
tarkemmin yksilöidyt potilasasiakirjat ja/tai tiedot. Yksilöidyllä valtakirjalla potilas valtuuttaa 
päämiehen oikeuden toimia vain tietyn asian/asioiden hoitamiseen. Valtakirjan voi koska tahansa 
peruuttaa kirjallisella ilmoituksella. 

Potilasasiakirjoihin sisältyvät tiedot ovat salassa pidettäviä tietoja. Potilasasiakirjatiedot luovutetaan 
tässä valtakirjassa määritettyyn valtuutetun postiosoitteeseen. 

Potilaan tiedot * 
Sukunimi  Etunimet 

Henkilötunnus Tilapäinen yksilöintitunnus 

Lähiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Valtuutetun tiedot * 

Sukunimi  Etunimet 

Henkilötunnus Tilapäinen yksilöintitunnus 

Lähiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Suostumus * 
Valtuutetun suostumus allekirjoituksella sekä päiväys ja nimenselvennys 

Paikka ja aika   Allekirjoitus Nimenselvennys 
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Asiasisältö * 
Tähän kerrotaan mitä asiaa yksilöity valtakirja koskee (esim. muistutus, potilasasiakirjojen tilaus, 
erilaiset tarkastus- ja korjauspyynnöt). 

Voimassaolo * 
Valtakirjan alkamispvm Valtakirjan päättymispvm 

Lisätiedot 

Päiväys, potilaan allekirjoitus ja nimenselvennys * 

Paikka ja aika     Allekirjoitus Nimenselvennys 

Valtakirjan palautusosoitteet hoitopaikan mukaan 
Tulostetun ja allekirjoitetun lomakkeen voit postittaa alla olevaan osoitteeseen: 

Lapin keskussairaala (Rovaniemi) 
Postiosoite: Lapin hyvinvointialue, kirjaamo 

PL 8041, 96101 Rovaniemi 

Posion, Ranuan ja Rovaniemen sote-palvelut 
Postiosoite: Lapin hyvinvointialue, kirjaamo 

LP 8042, 96101 Rovaniemi 

Länsi-Pohjan keskussairaala (Kemi) ja Kemin, Keminmaan, Simon, Tervolan, 
Tornion sekä Ylitornion sote-palvelut 
Postiosoite: Lapin hyvinvointialue, kirjaamo 

PL 8043, 94101 Kemi 

Enontekiön, Inarin, Kittilän, Kolarin, Muonion, Pellon ja Utsjoen sote-palvelut 
Postiosoite: Lapin hyvinvointialue. kirjaamo 

PL 8044, 99101 Kittilä 

Kemijärven, Pelkosenniemen, Sallan, Savukosken ja Sodankylän sote-palvelut 
Postiosoite: Lapin hyvinvointialue, kirjaamo 

PL 8045, 99601 Sodankylä 

Tai lähettää turvasähköpostilla:  
Sähköpostilla asioitaessa on tietosuojan vuoksi käytettävä suojattua sähköpostiyhteyttä. 

Voit lähettää valtakirjan turvasähköpostilla Lapin hyvinvointialueelle 
https://secmail.lapha.fi/ -linkin kautta. Viestinlähettäjä antaa oman sähköpostiosoitteensa 
ja painaa Jatka ja sitten Rekisteröidy, jonka jälkeen hänelle tulee sähköpostiin linkki, 
jonka kautta viesti lähetetään. Vastaanottajan osoitteeksi kirjoitetaan kirjaamo@lapha.fi. 
Ennen lähetystä liitä liitteeksi allekirjoitettu valtakirja. Tarkista, että alkuperäiset 
allekirjoitukset näkyvät liitteissä. Turvapostia lähetettäessä pyydä aina lukukuittaus. 

https://secmail.lapha.fi/
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