LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN
KUNTAYHTYMA

Radiologia

POTILAAN SUOSTUMUS RONTGEN-KUVIEN JA LAUSUNTOJEN

LAHETTAMISESTA/TILAAMISESTA

Tilaaja (laitos tai henkild)

Aineiston kayttaja/laakari

Tilaajan osoite ja puhelinnumero

Potilaan nimi ja henkilétunnus

RTG-kuvien kayttotarkoitus

Pvm

Hoitavan lagkéarin tai hdnen edustajansa allekirjoitus ja nimen selvennys

Pvm

Potilaan tai hanen holhoojansa allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumus perustuu henkil6dtietolakiin 523/1999 § 12 mom. 1,3 ja 10.

Suostun siihen, ettd edelld mainitulle tilaajalle luovutetaan rontgen-kuviani. Minulla on oikeus milloin

tahansa peruttaa antamani suostumus.
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