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SUOSTUMUS POTILASTIETOJEN
LUOVUTTAMISEEN JA  LUOVUTUSPYYNTÖ

Potilas,
jota pyyntö
koskee

Luovutettavat
tiedot
jäljenteinä
(tarvittaessa
asiakirjojen
nimet)

Sukunimi ja etunimet sekä syntymäaika

Entinen osoite (täytetään, jos kotikunta muuttunut)

Nimi

64
06

 .:
 0

4

Kaikki potilaskertomuksen tiedot

Potilaskertomuksen tiedot ajalta:

Luovutuksen
pyytäjä/ saaja

Luovutettavat
tiedot ALKU-
PERÄISINÄ 
(STM:n asetus
99/2001)

Lapsen/nuoren kasvukäyrät

kyllä ei
Hammashuollon asiakirjat

kyllä ei

Suostumus
luovutukseen

Annan suostumukseni em. tietojen luovutukseen

Tietojen
käyttötarkoitus

Toimintayksikkö/ toimipaikka

Virka-/ tehtävänimike Puhelin

Osoite

Hoitotiivistelmä (epikriisi) ajalta:

terveyden- ja sairaanhoito

Pyytäjällä on potilaaseen

hoitosuhde

muu asiayhteys, mikä

Pvm ja allekirjoitus
ao:n suostumuksella ao:n huoltajan/edunvalvojan suostumuksella

Allekirjoittajan nimenselvennys

Luovutuksen
peruste

Toimintayksikkö (sairaala / terveyskeskus)Tietojen
luovuttaja

hoito työterveyshuollossa

Potilaan

hammashoito

muu, mikä

Lisätietoja

Lomakkeen yleiset käyttöehdot
YLEISET KÄYTTÖEHDOT

LIITE KUNTALOMAKE.PRINTEL.FI-PALVELUN KÄYTTÖÄ KOSKEVAAN SOPIMUKSEEN

1 Valikoima ja sen muutokset

Printel Oy (jäljempänä Printel) pidättää itselleen oikeuden valikoiman muutoksiin lainsäädännössä, toimintatavoissa ym. tapahtuvien muutosten takia. Lomakkeen käyttöoikeuden voimassaoloaikana tehdyt päivitykset sisältyvät hintaan.

2 Palvelun käytön vaatima tekniikka

Printel ei vastaa Asiakkaan itse hankkimien välineiden, järjestelmien ym. toimivuudesta tai yhteensopivuudesta palvelun kanssa.

3 Osto-, haku- ja käyttöoikeus

Osto-oikeus:
Sopimuksessa mainittu Asiakas vastaa kaikista Asiakkaalle annetulla ostoon oikeuttavalla käyttäjätunnuksella ja salasanalla tehdyistä käyttöoikeuksien ostoista.

Hakuoikeus:
Lomakkeiden hakemiseen Printelin palvelimelta oikeuttavan salasanan ja käyttäjätunnuksen saa luovuttaa vain sopimuksessa mainitun organisaation omaan käyttöön. Lomakkeiden hakuoikeus koskee vain Asiakkaana olevan organisaation omien tehtävien suorittamiseen tarvittavia lomakkeita. Kuhunkin lomakkeeseen tulostuu automaattisesti sopimuksen tehneen organisaation nimi, sopimusnumero ja päivämäärä, jolloin lomake on haettu Printelin palvelimelta.

Käyttöoikeus:
Lomakkeen kopion saa asentaa ja tallentaa vain Asiakkaan organisaation muistilaitteeseen, esimerkiksi verkkopalvelimeen Asiakkaan tietokoneiden sisäistä verkkokäyttöä varten tai Asiakkaan logolla, vaakunalla tai yhteystiedoilla varustettuna kunnan tai kuntayhtymän asiakkaiden käyttöä varten esim. kunnan internet-sivuille. Asiakas vastaa siitä, että lomakkeita käytetään Printelin kanssa tehdyn sopimuksen ja yleisten käyttöehtojen mukaisesti.

Lomaketta ei saa vuokrata, lainata, kopioida eikä luovuttaa kolmannelle osapuolelle tai hyödyntää kaupallisesti ilman Printelin etukäteen antamaa kirjallista suostumusta.

Lomakepohjien muuttaminen ja kääntäminen ilman Printelin etukäteen antamaa kirjallista suostumusta on kielletty.

Kaikki omistus- ja tekijänoikeudet, mukana toimitettu mahdollinen kirjallinen materiaali ja kopiot ovat Printelin omaisuutta. Printelin kuntalomake.printel.fi palvelu on suojattu tekijänoikeuslaeilla ja kansainvälisillä sopimusmääräyksillä.

4 Käyttäjätuki

Puhelimitse ja sähköpostitse annettavasta palvelun käyttöä koskevasta vähäisestä käyttäjätuesta Printel ei laskuta erikseen. Konsultoinnin ja koulutuksen luonteisesta käyttäjätuesta on sovittava erikseen.

5 Asiakkaan velvollisuudet lomakkeen käyttöoikeuden/sopimuksen päättyessä

Asiakas sitoutuu lomakkeen käyttöoikeuden päättyessä huolehtimaan siitä, että lomakepohjat poistetaan välittömästi kaikilta Asiakkaan organisaation muistilaitteilta, verkoista ym.

Asiakkaalla on oikeus säilyttää lomakkeen käyttöoikeuden voimassaoloaikana lomakepohjille tehdyt asiakirjat, mutta pohjia ei saa käyttää uudelleen uusien asiakirjojen tekoon.
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