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Jos joku muu kuin potilas itse tai hanen laillinen edustajansa asioi terveydenhuollossa potilaan puo-
lesta, tarvitaan potilaan tai hanen laillisen edustajansa allekirjoittama suostumus.

Potilaan tai hanen laillisen edustajansa allekirjoittama suostumus tarvitaan, kun
+ resepti uusitaan tai mitatdidaan,
+ potilaan kokonaislaakitys tarkistetaan tai

+ sahkdisista resepteistd annetaan yhteenveto potilaan puolesta asioivalle henkilélle.

Laillinen edustaja voi olla esimerkiksi alaikédisen lapsen huoltaja tai edunvalvoja, jonka tehtévaksi
on maaréatty potilaan terveytta koskevien asioiden hoitaminen. 15 vuotta tayttanyt henkilé voi itse
allekirjoittaa suostumuksen.

Potilas tai hanen laillinen edustajansa nime&a potilaan puolesta toimivan henkilén lomakkeelle.
Suostumus annetaan kolmen vuoden ajaksi allekirjoituspaivasta lukien. Lomakkeelle nimetaan ter-
veydenhuollon toimintayksikkd, jossa asiointia suostumus koskee. Potilaan puolesta toimiva henkild
antaa lomakkeen terveydenhuoltoon, kun han asioi siella ensimmaista kertaa. Suostumuksen tiedot
tallennetaan terveydenhuollon toimintayksikén potilasrekisteriin, josta niité voidaan katsoa palvelu-
tilanteessa.

Jos useampi henkilé asioi terveydenhuollossa potilaan puolesta, suostumus annetaan kullekin hen-
kilolle erikseen. Samoin jos potilaan puolesta asioidaan eri terveydenhuollon toimintayksikéissa,
suostumus annetaan kullekin yksikélle erikseen.

Jos potilas tai hanen laillinen edustajansa haluaa peruuttaa suostumuksen, peruutus tehdaan kir-
jallisesti ja toimitetaan terveydenhuollon toimintayksikk66n. Suostumus peruutetaan esimerkiksi sil-
loin, kun potilaan puolesta toimiva henkil6é ei enda hoida potilaan asioita.
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Potilaan nimi ja henkil6tunnus

Valtakunnallinen tietojarjestelmé, Reseptikeskus, siséltaa kaikki séhkoiset reseptit ja niiden toimi-
tustiedot. Annan suostumukseni seuraavia tilanteita varten:

Terveydenhuollon toimintayksikké voi tarvittaessa uusia reseptin, ja reseptin uusiva laédkkeen méaa-
rasja saa katsoa Reseptikeskuksessa olevia reseptitietoja. Jos reseptia ei voi uusia, asiasta saa
iimoittaa puhelimitse alla mainitulle henkilélle.

Hoitava |a&kari tai sairaanhoitaja voi tarvittaessa tarkastella Reseptikeskuksessa olevia reseptitie-
toja, jotta han voi varmistua laskehoidon turvallisuudesta (kokonaislaakitys ja laékkeiden haitalliset
yhteisvaikutukset).

Alla mainittu henkild voi antaa suostumuksen reseptin mitatéintiin, jos laakitys tarkistetaan eika
sen perusteella reseptid enaa tarvita.

Alla mainitulle henkilélle voi pyydettdessa antaa yhteenvedon séhkoisisté resepteista.

Potilaan puolesta toimivan henkilon nimi, henkil6tunnus ja puhelinnumero

Annan suostumuksen kolmen vuoden ajalle allekirjoituspaivasté alkaen, ja se koskee seuraavaa
terveydenhuollon toimintayksikkéa

(terveydenhuollon toimintayksikdn nimi)

Olen tietoinen siita, etta voin halutessani peruuttaa suostumuksen iimoittamalla siita kirjallisesti terve-
ydenhuollon toimintayksikélle. Suostumuksen tiedot tallennetaan terveydenhuollon potilasrekisteriin.

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan
allekirjoitus ja nimenselvennys

(potilas tai hanen laillinen edustajansa)

Suostumuksen antajan
puhelinnumero
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