PALVELUSSUHDETODISTUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
HENKILOSTO- JA TOIMIJAKORTTIEN TILAAMISEKSI VALTUUTUKSELLA

Toimittakaa tdma kertaluonteinen asiakirja valtuuttamaanne rekisteréintipisteeseen,
jossa se sailytetddn 10 vuoden ajan korttihakemusten liitteena.

HAKIJAN JA KORTTITYYPIN TIEDOT

Korttityypit: H = Henkiléstékortti ja T = Toimijakortti, lisdvalintana M = Maksullinen sopimustuote

Henkildstokortit ovat maksuttomia henkiléille, jotka késittelevat tydssaan potilashoitoon liittyvia potilastietoja. Muulle henkildstolle tilataan maksullinen henkildstokortti (M). Toimijakortit on tarkoitettu sosiaali- ja
terveydenhuollon ulkopuolisille toimijoille (esim. it-konsultti).
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PALVELUSSUHDETODISTUKSEN / VALTUUTUKSEN ANTAJAN TIEDOT (HAKIJAN LAHIN ESIMIES)
(" Sukunimi Etunimet Titteli/Toimenkuva Puhelinnumero Organisaation nimi Organisaation Y-tunnus h
Organisaatioyksikén nimi (ei pakollinen) Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Aika ja paikka Palvelussuhdetodistuksen / Valtuutuksen antajan allekirjoitus (Palvelussuhdetodistuksen antavan organisaation esimies vastaa tietojen oikeellisuudesta ja hdnen hyvéksyntaansa
edellytetadn kaikkiin muutoksiin.)
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