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Ke la POTILASASIAKIRJAPYYNTO

Tyhjenna lomake

1. Potilasasiakirjapyynnon sisalto

Potilaan sukunimi, etunimet (myds entiset nimet) Henkiltunnus

Pyydetéan

kopio potilaskertomuksesta
kopio lausunnosta
rontgenkuva

muu, mik&a

Hoitopaikka/palveluntuottaja ja hoitovuosi

2. Pyytajaa koskevat tiedot

Pyytajan puhelinnumero Pyytajan osoite ja postitoimipaikka

Minulle saa lahettaa tekstiviestitse Postin saapumisilmoituksen asiakirjojen toimittamiseen liittyen

Kylla Ei

Paivamaara Pyytajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Ohje:

Taytetty lomake tulostetaan ja allekirjoitetaan.
Lomake lahetetddn suojatulla sdhkdpostilla
osoitteeseen toimintansa.lopettaneet@kela.fi.
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