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Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vdélfdrdsomrdade

Samtycke till att den person jag utser pa mina vagnar kan anvanda halsovardens
e-tjanster i Vastra Nylands valfardsomrade

Patient/klient

Namn Telefonnummer Personbeteckning

Undertecknad blanketten maste lamnas in personligen!

Jag ger mitt samtycke till nedanstaende person far skéta mina drenden inom halsovardens e-tjanster.
Mitt samtycke galler foljande e-tjanster:

Halsovardens tidsbokning (inklusive att fylla i férhandsuppgifter och fylla i ans6kan om vaccinering for resenarer)
| Egenvard och Halsomappen (for halsokommunikation med personalen)
Sms-paminnelser

- Foérhandsuppgifter (uppgifter som skickas in elektroniskt fére mottagningen)

Jag har utsett foljande person till att handla pa mina vagnar i de ovan namnda drendena:

Namn Telefonnummer Personbeteckning

Samtycket galler:

| Pa viss tid, till . .20 och galler halsovarden i Vastra Nylands valfardsomrade.

’7 Jag ar medveten om att jag kan dra in mitt samtycke om jag sa vill, genom att skriftigen anmala det till halsovardens
verksamhetsenhet.

’7 Jag ar medveten om att personen som jag utsett kan se mina bokningsuppagifter i tidsbokningstjansten, inklusive orsaken
till tidsbokningen.

’7 Jag ar medveten om att nar jag ger mitt samtycke for tjansten Egenvard kan den person jag utsett se alla mina permanenta
diagnoser som antecknats i patientregistret i Vastra Nylands valfardsomrade, min medicinering, mina vaccinationer samt
min vardplan och alla meddelanden och laboratorieresultat som syns i tjansten.

Uppgifterna om samtycket fors in i patientregistret.
Underskrift och datum

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

Skriv ut blanketten Radera
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