SUOSTUMUKSEN PERUUTTAMINEN

| Terveydenhuolto ja apteekki KanTa

Sahkaiseen reseptiin annetun suostumuksen peruuttaminen eResepti

Potilaan nimi ja henkil6tunnus

Potilaan puolesta toimineen henkilén nimi ja henkil6tunnus tai
palveluasumisen tai kotihoidon palvelujen tuottajan nimi

Terveydenhuollon toimintayksikko tai apteekki, jossa asiointia varten suostumus on annettu

(terveydenhuollon toimintayksikén tai apteekin nimi)

Peruutan suostumuksen, jonka annoin

(suostumuksen allekirjoituspaivamaara)

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

(potilas tai hanen laillinen edustajansa)

Toimita suostumuksen peruutus siihen terveydenhuollon toimintayksikkddn tai apteekkiin, jossa
asiontia varten olit suostumuksen antanut.
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