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SUOSTUMUS TIETOJEN LUOVUTTAMISEEN

Asiakkaan nimi

Henkil6tunnus

Puhelinnumero

Kotiosoite

Sahkoposti

SUOSTUN TERVEYDENTILAANI KOSKEVIEN TIETOJEN LUOVUTTAMISEEN:
[ Tietojen luovuttaja Ty6terveys Aalto Oy

0 Muu taho, mika?

MITA TIETOJA

LUOVUTETAAN AJANJAKSO, JOLTA TIETOJA PYYDETAAN

] Sairauskertomukset

0 A-todistus

] B-lausunto

O Muu, mitd?

TIEDOT TOIMITETAAN
] OmaAaltoon [J Tyoterveys Aalto Oy, Hannikaisenkatu 11-13, 40100 Jyvaskyla

O Turvapostilla [ Muu taho, mika?

] Postitse

Aika ja paikka:

Asiakkaan allekirjoitus:

[ Henkilollisyys tarkistettu

Suostumus tietojen siirtoon on kertaluonteinen. Taman suostumuksen voi peruuttaa kirjallisesti milloin
vain. Terveydentilaa koskevien tietojen luovuttamista sdatelevat: Henkilorekisterilaki seka laki potilaan
asemasta ja oikeudesta.
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