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E TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE

Tallé valtakirjalla voi téysi-ikdinen ja téysivaltainen henkild valtuuttaa toisen téysi-ikdisen ja téysi-
valtaisen henkildn asioimaan puolestaan vahingonkorvausasioissa Vantaan ja Keravan hyvinvoin-
tialueella. Huomioithan, ettd valtuutettu voi saada tietoonsa asian kdsittelyd varten valttdmattémida
asiakas- ja potilastietoja.

Valtuutus tulee liittéiéd vahingonkorvaushakemuksen yhteyteen.
Molemmat tulee toimittaa séihkdpostitse osoitteeseen kirjaamo@vakehyvafi
tai postitse osoitteeseen Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, kirjaamo, pl 1000, 01301 Vantaa.

VALTUUTTAJAN TIEDOT

Sukunimi, etunimi Henkildtunnus

Puhelinnumero

NIMEAN SEURAAVAN HENKILON ASIOIMAAN PUOLESTANI

Sukunimi, etunimi Henkil6tunnus

Puhelinnumero Sdhkdposti

VALTUUS JA ALLEKIRJOITUS

Huomaathan, etté valtuutus on voimassa vain koskien taté vahingonkorvausasiaa.

Olen tietoinen siitd, ettd voin halutessani peruuttaa valtuutuksen ilmoittamailla siitd kirjallisesti
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kirjaamoon.

Paikka ja aika Valtuuttajan allekirjoitus

Nimenselvennys
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