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Valtakirja puolesta-asiointiin

Tällä valtakirjalla voi täysi-ikäinen ja täysivaltainen henkilö valtuuttaa toisen täysi-ikäisen ja täysival-
taisen henkilön asioimaan puolestaan sosiaali- ja terveydenhuollossa Vantaan ja Keravan hyvinvoin-
tialueella sekä muissa Apottia käyttävissä organisaatioissa. Valtakirjalla valtuutetaan myös puoles-
ta-asiointi sähköisessä Maisa asiakas- ja potilasportaalissa.

Maisa on asiakas- ja potilasportaali, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon (perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito) asiakas- ja potilastiedot näkyvät yhtenä kokonaisuutena. Puolesta-asiointiin valtuu-
tus tulee antaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon, vaikka olisit asiakkaana vain toisessa. Valtuutusta ei voi 
rajata vain sosiaali- tai terveydenhuoltoon eikä Apottia käyttävien organisaatioiden välillä.

Etunimi Sukunimi

Henkilötunnus

Nimeän seuraavan henkilön asioimaan puolestani

Etunimi Sukunimi

Henkilötunnus

Sähköpostiosoite Puhelinnumero

Antamani valtuutuksen laajuus

Täydet oikeudet: Valtuuttamani henkilö voi asioida puolestani samassa laajuudessa kuin minä itse. 
Hän näkee samat tiedot sosiaalihuollon asiakasrekisteristä ja terveydenhuollon potilasrekisteristä 
kuin minä itse Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella sekä muissa Apottia käyttävissä organisaati-
oissa, joissa asioin (perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito).

Ajanvaraus ja viestit: Valtuuttamani henkilö voi tehdä puolestani ajanvarauksia, peruuttaa varattuja 
aikoja, lähettää minua koskevia viestejä ammattilaiselle tai täyttää puolestani lomakkeita. En välttä-
mättä itse näe kaikkia valtuutetun lähettämiä viestejä. Olen tietoinen, että valtuuttamani henkilö voi 
nähdä minua koskevat ajanvaraustiedot mukaan lukien ajanvarauksen syyn. Valtuutettu henkilö ei 
kuitenkaan pääse tarkastelemaan muita asiakas- ja potilastietojani. 

Vain lukuoikeus: Valtuuttamani henkilö pääse tarkastelemaan kaikkia asiakas- ja potilastietojani, 
muttei pysty lähettämään  viestejä tai lomakkeita ammattilaiselle eikä voi varata aikoja puolestani. 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue - Konsernipalvelut 
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Annan edellä mainitulle henkilölle seuraavan laajuiset oikeudet puolesta-asiointiin

Täydet oikeudet

Ajanvaraus ja viestit

Vain lukuoikeus

Olen tietoinen siitä, että voin halutessani peruuttaa valtuutuksen ilmoittamalla siitä kirjallisesti 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikköön tai poistamalla puolesta-asiointi oikeuden valtuut-
tamaltani henkilöltä Maisasta puolesta-asioinnin hallinnan kautta.

Valtakirja käsitellään seitsemän arkipäivän kuluessa.

Paikka ja aika Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Puhelinnumero
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