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POTILASASIAKIRJAPYYNTO

Vastaanottaja: Orton Oy, Asiakaspalvelu, Tenholantie 10, 00280 Helsinki.
Pyynndn voi myds toimittaa tietoturvallisesti internetin kautta osoitteessa:
https://www.turvaposti.fi/viesti/ajanvaraus@orton.fi

Potilasasiakirjapyynnon esittaja tayttaa

Potilaan nimi:
Henkildtunnus:
Puhelin:
Osoite:
Sahkdposti:
Pyyddn seuraavat tiedot omaan kayttdéoni:
e kopio potilaskertomuksesta, ajalta:
e kopio laboratoriotutkimustiedoista, ajalta:

e kopio rontgentutkimuslausunnoista, ajalta:

e muu, mikd:

Asiakirjojen toimitus (valitse):

e sAhkdpostitse ___ (ladhet@mme tietoturvallisella yhteydelld)
e noudetaan Ortonista
e postitetaan

Pdivays ja allekirjoitus:
Nimen selvennys:

Henkilollisyys tarkistettu Orton Oy:n toimesta:

Pdivays ja allekirjoitus:
Nimen selvennys:
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