
                                                                                   Lomake päivitetty 4/2024 
                                                                      

 
________________________________________________________________________________ 

 
Orton Oy, Tenholantie 10, 00280 Helsinki, www.orton.fi 

 

 

POTILASASIAKIRJAPYYNTÖ  

Vastaanottaja:  Orton Oy, Asiakaspalvelu, Tenholantie 10, 00280 Helsinki. 
Pyynnön voi myös toimittaa tietoturvallisesti internetin kautta osoitteessa: 

https://www.turvaposti.fi/ajanvaraus@orton.fi 

 

Potilasasiakirjapyynnön esittäjä täyttää 

Potilaan nimi:   

Henkilötunnus: 

Puhelin: 

Osoite:  

Sähköposti: 

Pyydän seuraavat tiedot omaan käyttööni:  

• kopio potilaskertomuksesta, ajalta: 

 

• kopio laboratoriotutkimustiedoista, ajalta: 

 

• kopio röntgentutkimuslausunnoista, ajalta: 

 

• muu, mikä: ___________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

Asiakirjojen toimitus (valitse):  

• sähköpostitse  ___ (lähetämme tietoturvallisella yhteydellä)  

• noudetaan Ortonista ___ 

• postitetaan   ___ 

Päiväys ja allekirjoitus:______________________________________________________ 
Nimen selvennys:  

 

Henkilöllisyys tarkistettu Orton Oy:n toimesta:  

Päiväys ja allekirjoitus:______________________________________________________ 
Nimen selvennys: 

http://www.orton.fi/
https://www.turvaposti.fi/ajanvaraus@orton.fi

