ORTON

Sinun hoitoosi erikoistunut Blanketten uppdaterat 7/2024

BEGARAN OM JOURNALHANDLING

Mottagare: Orton Oy, Kundservice, Tenalavégen 10, 00280 Helsingfors.
Begdran kan ocksé skickas datasdkert via internet pd:
https://www.turvaposti.fi/viesti/ajanvaraus@orton.fi

Den som begar om journalhandlingen fyller i

Patientens namn:
Personbeteckning:
Telefon:
Adress:
E-post:
Jag begdr féljande information for eget bruk:
e en kopia av journalhandlingen, frén tiden:
e en kopia av laboratorieundersékningsdata, fran tiden:

e en kopia av utldtande om réntgenundersdkning, frén tiden:

e annat, vad:

Leverans av dokumenten (valj):

e pere-post ___ (skickas med en datasdker férbindelse)
e hdamtas frdn Orton
e skickas per post

Datum och underskrift:
Namnfortydligande:

Orton Oy har verifierat identiteten:

Datum och underskrift:
Namnfortydligande:

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