ORTON

Sinun hoitoosi erikoistunut Lomake pdivitetty 6/2025

LUPA POTILASTIETOJEN PYYTAMISEEN JA LUOVUTTAMISEEN

Lomakkeen palautus hoitohenkildkunnalle (henkildllisyys todistettava)
tai séhkoisesti Turvapostilla:

1. Taytd lomakkeeseen tarvittavat tiedof.

2. Turvapostitse lhetettdvad lomaketta ei tarvitse allekirjoittaa.
3. Tallenna lomake omalle koneellesi.

4. Avaa Turvaposti ja litd lomake viestin litteeksi:
hitps://www.turvaposti.fi/viesti/potilasasiat@orton.fi

Asiaokkaan nimi:

Henkildtunnus:

Annan Ortonille luvan pyytaa hoitoni jarjestamiseksi tarpeellisia potilastietojani:

kylldh
ei

Pdivays:

Asiakkaan/huoltajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Annan Ortonille luvan luovuttaa potilastietojani:
Jatkohoidosta huolehtivalle taholle: kyll& / ei
Lahettavalle ladkarille: kyllad _ /ei_

Muuadlle, minne:
P&ivays:

Asiakkaan/huoltajan allekirjoitus:
Nimen selvennys:

Asiakkaan antama lupa on voimassa vain tietyn hoitokokonaisuuden ajan. Lomake
arkistoidaan.

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