ORTON

Sinun hoitoosi erikoistunut Blanketten uppdaterat 4/2024

TILLSTAND ATT INHAMTA OCH LAMNA UT
JOURNALHANDLINGAR (INKLUSIVE BILDDIAGNOSTIKDATA)

Klientens namn:
Personbeteckning:

Jag samtycker till att Orton Oy far hdmta mina journalhandlingar som
ar nédvandiga for att ordna min vard:

ja__
infe

Datum:

Klientens/vardnadshavarens
underskrift:

Namnfortydligande:

Jag samtycker till att Orton Oy far Idmnar ut mina journalhandlingar:

Till den som skdter om eftervarden:ja __ /nej_
Till den remitterande I&karen:ja__ /nej__
NA&gon annan, vem:

Datum:

Klientens/vardnadshavarens underskrift:

Namnfortydligande:

Klientens tillstdnd galler endast for en viss vardhelhet. Blanketten
arkiveras.

Blanketten aterlamnas fill sjukvérdspersonalen eller

Orton Oy, Tenalavagen 10, 00280 Helsingfors, www.orton.fi



http://www.orton.fi/

ORTON

Sinun hoitoosi erikoistunut Blanketten uppdaterat 4/2024
per post i forvag: Orton, Kundservice, Tenalavagen 10, 00280 Helsingfors
Datasdkert som skyddad e-post:
https://www .turvaposti.fi/viesti/ajanvaraus@orton. fi

Orton Oy, Tenalavagen 10, 00280 Helsingfors, www.orton.fi



http://www.orton.fi/

