B

ONEELLA TAI TEKSTATEN, MYOS KAANTOPUOLI ON TAYTETTAVA

Lahettava laitos/yksikko ja osoite

LAHETE B1

Paivamaara Lahetteen saapumispaiva

Vastaanottavan sairaalan tai poliklinikan nimi ja osoite

—

Erikoisala, jolle lahetetaan

]

Lahettavan laakarin kiireellisyysluokitus

j Péivystys’—‘ 1-7 pv ’—‘ 8-30 pv ’—‘ Yli 30 pv

Henkildtunnus — Potilaan suku- ja etunimet (myos entiset)

Ammatti (myds entinen)

Potilaan lahiosoite

Postinumero

Postitoimipaikka Kotikunta

Puhelin, kotiin

tybhon

Tybdssakaynti

| lkaytyossa | Tyoton | 1yokywyton | |Emakelainen

Diagnoosi tai paaasiallinen oire

4. Lahettamisen syy

1. Esitiedot 2. Nykyinen sairaus 3. Tutkimukset ja annettu hoito (mybs laakkeet ja kirjoitetut sairauslomat)


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.



POTILAAN TIEDOT

Aidinkieli Muu, mika

j Suomi ’—‘ Ruotsi

Syntymakotikunta

Rekisteriviranomainen

Perhesuhde

j Naimaton ’—‘ Naimisissa ’—‘ Leski ’—‘ Eronnut

Avoliitossa

Tybdnantajan nimi ja osoite (tapaturmatapauksessa)

Tybdnantajan puhelin

Vakuutuslaitos

LAHIMMAN OMAISEN TAI HUOLTOVELVOLLISEN TIEDOT

Nimi Sukulaisuus

Osoiée " M Puhelin kotiin Tydhodn
ama kuin uu,

j potilaan mika

LISATIEDOT LAPSIPOTILAASTA 0-15 v

Isan tai isan asemassa olevan nimi

Syntymavuosi

Ammatti Kay tyossa
Kylla| |Ei

Aidin tai aidin asemassa olevan nimi

Syntymavuosi

Ammatti Kay tyossa
Kylla| |Ei

Lapsen kutsuma- tai lempinimi

Paivahoitopaikka/neuvola/koulu ja luokka

AIKAISEMPI HOITO VASTAANOTTAVASSA SAIRAALASSA

Vuosi ja kuukausi

j Potilas itse

Ei hoidettu Vuode- Syntynyt ko.
j aikaisemmin ’—‘ On hoidettu ’—‘ Poliklinikalla ’—‘ osastolla sairaalassa
POTILASMAKSUT
Maksuista vastaa Muu maksusitoumus, mika Pitkaaikaissairaanhoidossa euroa

peritty hoitopaivamaksu
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