Voit tayttda lomakkeen valmiiksi
N7 Lapin hyvinvointialue  tietokoneella ja/tai tulostaa TULOSTA LOMAKE
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AN P y i TYHJENNA LOMAKE

Lappi pue'rrvdajjamvu'vdd
lomake tulostamisen jalkeen.

Tahdella * merkityt tiedot ovat pakollisia

Terveydenhuollon valtakirja
Terveyspalvelut

Valtakirjalla taysivaltainen terveydenhuollon potilas valtuuttaa toisen henkilén toimimaan
puolestaan terveyspalveluun liittyvassa asiassa. Terveydenhuollon valtakirjassa tulee yksil6ida,
mihin asiaan sita voidaan kayttaa. Valtakirjan voi antaa taysi-ikainen, oikeustoimikelpoinen henkild.
Alaikdinen tai edunvalvonnassa oleva henkild ei voi antaa valtuutusta.

Talla valtakirjalla potilas vapaaehtoisesti sallii, ettd valtuutetulle luovutetaan valtakirjassa
tarkemmin yksildidyt potilasasiakirjat ja/tai tiedot. Yksildidylla valtakirjalla potilas valtuuttaa
paamiehen oikeuden toimia vain tietyn asian/asioiden hoitamiseen. Valtakirjan voi koska tahansa
peruuttaa kirjallisella ilmoituksella.

Potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia tietoja. Potilasasiakirjatiedot luovutetaan
tassa valtakirjassa maaritettyyn valtuutetun postiosoitteeseen.

Potilaan tiedot *

Sukunimi Etunimet

Henkilétunnus Tilapainen yksildintitunnus
Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Valtuutetun tiedot *

Sukunimi Etunimet

Henkilétunnus Tilapainen yksildintitunnus
Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Suostumus *
Valtuutetun suostumus allekirjoituksella seka paivays ja nimenselvennys

Paikka ja aika Allekirjoitus Nimenselvennys

Paivitetty 3.7.2025




Asiasisalto *
Tahan kerrotaan mita asiaa yksiloity valtakirja koskee (esim. muistutus, potilasasiakirjojen tilaus,
erilaiset tarkastus- ja korjauspyynnot).

Voimassaolo *
Valtakirjan alkamispvm Valtakirjan paattymispvm

Lisatiedot

Paivays, 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, kirfjaamo
PL 8041, 96101 Rovaniemi

Posion, Ranuan ja Rovaniemen sote-palvelut
Postiosoite: Lapin hyvinvointialue, kirfjaamo
LP 8042, 96101 Rovaniemi

Lansi-Pohjan keskussairaala (Kemi) ja Kemin, Keminmaan, Simon, Tervolan,
Tornion seka Ylitornion sote-palvelut
Postiosoite: Lapin hyvinvointialue, kirfjaamo

PL 8043, 94101 Kemi

Enontekion, Inarin, Kittilan, Kolarin, Muonion, Pellon ja Utsjoen sote-palvelut
Postiosoite: Lapin hyvinvointialue. kirjaamo
PL 8044, 99101 Kittila

Kemijarven, Pelkosenniemen, Sallan, Savukosken ja Sodankylan sote-palvelut
Postiosoite: Lapin hyvinvointialue, kirfjaamo
PL 8045, 99601 Sodankyla

Tai lahettaa turvasahkopostilla:
Sahkopostilla asioitaessa on tietosuojan vuoksi kaytettava suojattua sahkopostiyhteytta.

Voit lahettaa valtakirjan turvasahkopostilla Lapin hyvinvointialueelle
https://secmail.lapha.fi/ -linkin kautta. Viestinlahettaja antaa oman sahkdpostiosoitteensa
ja painaa Jatka ja sitten Rekisteroidy, jonka jalkeen hanelle tulee sahkopostiin linkki,
jonka kautta viesti lahetetdan. Vastaanottajan osoitteeksi kirjoitetaan kirjaamo@lapha.fi.
Ennen lahetysta liita liitteeksi allekirjoitettu valtakirja. Tarkista, etta alkuperaiset
allekirjoitukset nakyvat liitteissa. Turvapostia lahetettdessa pyyda aina lukukuittaus.
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