QQ MEHILAINEN BESTALLNING AV PATIENTJOURNAL
/ FRAN MEHILAINEN

Bestillning fran

‘ Mehildinens enhet/omrade:

Kundens uppgifter

‘ Kundens namn: ‘ Personbeteckning:

Om den information du bestaller rér en person
som ar minderadrig, ge vardnadshavarens uppgifter:

‘ Vardnadshavarens namn: ‘ Personbeteckning:

Jag intygar att jag &r vardnadshavare fér det minderariga barnet

Bestdllningen galler

Patientjournaluppgifter (vardtid, behandlande lakare, Utlatanden av diagnostiska avbildningar
annan sjukvardspersonal) (Undersdkningens tidpunkt)
Resultat av laboratorieundersdkningar Annat, vad?

(Undersdkningens tidpunkt)

Vad anvands informationen till?

(O Uppgifterna skickas till

‘ Namn eller vardinrattningens namn: ‘

‘ Gatuadress: Postnummer och postort: ‘

(O Kunden hdmtar uppgifterna fran Mehildinens enhet

‘ Enhetens namn: ‘

Datum: Kundens underskrift:

Identiteten har kontrollerats:

() Pass (som har beviljats i en medlemsstat i Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EEs) eller en behorig
myndighet i San Marino eller Schweiz)

() Kérkort (som beviljats av en myndighet i Finland)

() Bildforsett identitetskort

Namnet pa den som kontrollerat identiteten:

Visste du att du hittar din patientjournal och dina undersékningsresultat i MinMehildinen?
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