KelaQ BEGARAN OM HANDLINGAR Tom biarketien

1. Innehallet om begdran om handlingar

Kundens efternamn och alla férnamn (inklusive tidigare namn) Personbeteckning

Begaran galler

kopia av patient- eller klientjournal D laguppgifter som uppkommit i serviceproducentens verksamhet
kopia av utlatande

rontgenblid

annat; vad?

Vardenhet/serviceproducent och ar da varden givits

2. Uppgifter om den som begar uppgifterna

Telefonnummer Adress och postanstalt

Postens ankomstavisering far skickas till mig som sms i samband med att handlingarna

Ja Nej

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande av den som begar uppgifter

Gor sa har:
Fyll i blanketten, skriv ut och underteckna den. Skicka blanketten per skyddad e-post ill

adressen toimintansa.lopettaneet@kela.fi.

Skriv ut




	Nimi: 
	Henkilötunnus: 
	kopio lausunnosta: Off
	röntgenkuva: Off
	muu mikä: Off
	muu, mikä: 
	Hoitopaikka ja hoitovuosi: 
	Puhelinnumero: 
	Toimitusosoite: 
	Kyllä: Off
	Ei: Off
	Päivämäärä: 
	nimenselvennys: 
	Kopio asiakaskertomuksesta: Off
	Palveluntuottajan toiminnassa syntyneet lokitiedot: Off
	Skriv ut: 
	Töm blanketten: 


