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ATERKALLANDE AV SAMTYCKE

Jag aterkallar det samtycke jag tidigare gett for nedanstaende person att skéta mina arenden inom halsovarden.

Patient/Klient
Namn Telefonnummer Personbeteckning

Jag aterkallar mitt samtycke till att den person jag utsett pa mina végnar far anvanda halsovardens e-tjanster i Esbo. Aterkallandet géaller féljande
tjanster:

Halsovardens tidsbokning (inklusive férhandsuppgifter och vaccinering av resenarer)
: Egenvard och Halsomappen
Sms-paminnelser

Foérhandsuppgifter

Jag aterkallar mitt samtycke till att féljande person fatt agera pa mina vagnar i de ovannamnda arendena:
Person som fatt handla pa patientens/klientens vagnar

Namn Telefonnummer Personbeteckning

Uppgifterna om att samtycket aterkallats fors in i halsocentralens patientregister.

Underskrift och datum

Plats och datum Underskrift av den som aterkallat sitt samtycke och namnfértydligande
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