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

Potilaan tai hdnen laillisen edustajansa allekirjoittama suostumus tarvitaan, kun

. resepti uusitaan tai mitdtdidddn,

. potilaan kokonaislddkitys tarkistetaan tai

. sdhkdisistd resepteistd annetaan yhteenveto potilaan puolesta asioivalle henkil6lle.

Laillinen edustaja voi olla esimerkiksi alaikdisen lapsen huoltaja tai edunvalvoja, jonka tehtdvdksi
on mddrdtty potilaan terveyttA koskevien asioiden hoitaminen. 15 vuotta tiiyttiinyt henkilO voi itse
allekirjoittaa suostumuksen.

Potilas tai hdnen laillinen edustajansa nimedd potilaan puolesta toimivan henkildn lomakkeelle.
Suostumus annetaan kolmen vuoden ajaksi allekirjoituspdivdstd lukien. Lomakkeelle nimetddn ter-
veydenhuollon toimintayksikk6, jossa asiointia suostumus koskee. Potilaan puolesta toimiva henki16

antaa lomakkeen terveydenhuoltoon, kun hdn asioi sielld ensimmdistd kertaa. Suostumuksen tiedot
tallennetaan terveydenhuollon toimintayksik6n potilasrekisteriin, josta niitii voidaan katsoa palvelu-
tilanteessa.

Jos useampi henkil6 asioiterveydenhuollossa potilaan puolesta, suostumus annetaan kullekin hen-
kildlle erikseen. Samoin jos potilaan puolesta asioidaan eri terveydenhuollon toimintayksik6issd,
suostumus annetaan kullekin yksikdlle erikseen.

Jos potilas tai hdnen laillinen edustajansa haluaa peruuttaa suostumuksen, peruutus tehdddn kir-
jallisestija toimitetaan terveydenhuollon toimintayksikk66n. Suostumus peruutetaan esimerkiksi sil-
loin, kun potilaan puolesta toimiva henkilO ei endd hoida potilaan asioita.
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Potilaan nimi ja henkildtunnus

Valtakunnallinen tietojdrjestelmd, Reseptikeskus, sisdltdii kaikki sdhk6iset reseptit ja niiden toimi-

tustiedot. Annan suostumukseni seuraavia tilanteita varten:

Terveydenhuollon toimintayksikk6 voitarvittaessa uusia reseptin, ja reseptin uusiva lddkkeen mdd-

rddjd saa katsoa Reseptikeskuksessa olevia reseptitietoja. Jos reseptid ei voi uusia, asiasta saa

ilmoittaa puhelimitse alla mainitulle henki16lle.

Hoitava liiiikiiritai sairaanhoitaja voitarvittaessa tarkastella Reseptikeskuksessa olevia reseptitie-

toja, jotta hdn voi varmistua ld€ikehoidon turvallisuudesta (kokonaisld€ikitys ja laiaikkeiden haitalliset
yhteisvaikutukset).

Alla mainittu henkild voi antaa suostumuksen reseptin mitiltointiin, jos liiiikitys tarkistetaan eikd
sen perusteella reseptid endd tarvita.

Alla mainitulle henkil6lle voi pyydettdessd antaa yhteenvedon sdhk6isistd resepteistd.

Potilaan puolesta toimivan henkil6n nimi, henkil6tunnus ja puhelinnumero

Annan suostumuksen kolmen vuoden ajalle allekirjoituspAivdstd alkaen, ja se koskee seuraavaa
terveydenhuollon toimintayksikkod

(terveydenhuollon toimintayksikon nimi)

Olen tietoinen siitd, ettd voin halutessani peruuttaa suostumuksen ilmoittamalla siitd kirjallisestiterve-
ydenhuollon toimintayksik6lle. Suostumuksen tiedot tallennetaan terveydenhuollon potilasrekisteriin.

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan
allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen antajan
puhelinnumero
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SUOSTUMUS
/ Terveydenhuolto

Annetaan potilaan puolesta toimivalle henkil5lle
terveydenhuol/ossa asiointi a varten

(potilas tai hdnen laillinen edustajansa)


