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VALTAKIRJA 

23.3.2021 

Valtakirja puolesta asiointiin Mehiläisessä 

Valtakirjan antajan tiedot 

________________________________________________________________ 
Etunimi ja sukunimi 

________________________________________________________________ 
Henkilötunnus 

Valtuutetun tiedot 

_______________________________________________________________ 
Etunimi ja sukunimi 

_______________________________________________________________ 
Henkilötunnus 

_______________________________________________________________ 
Osoite 

_______________________________________________________________ 
Postinumero ja toimipaikka 

_______________________________________________________________ 
Puhelin 

Valtuutuksen laajuus 

Valtuutan yllämainitun henkilön hoitamaan asioitani Mehiläinen konserniin kuuluvissa yhtiöissä 

sekä annan suostumukseni siihen, että yllämainittu henkilö voi hoitaa puolestani: 

Terveydenhuollon ajanvarauksen ja ajanvarauksen perutuksen sekä tiedustella tulevia 
ajanvarauksia 

Pyytää potilasasiakirjoja 

Noutaa toimipisteestä terveyteen liittyvä potilasasiakirjoja (esim. laboratoriotutkimusten 
vastaukset), mitä:________________________________________________________________ 

Valtakirjaa koskevat rajoitteet (kirjoita asiat, joita valtakirja ei koske, esim. sairaus/tapaturma, 
ajanjakso tai kohdenna valtakirja koskemaan ainoastaan alla mainittuja asioita). 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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Valtakirjan voimassaolo 

Valtakirja on voimassa  

Toistaiseksi (kahden vuoden ajan) 

Määräaikaisena alkaen ____/____/20____ päättyen ____/____/20____

Olen tietoinen siitä, että voin halutessani peruuttaa suostumuksen ilmoittamalla siitä kirjallisesti 
Mehiläisen lääkärikeskukseen. Suostumukseni tallennetaan Mehiläisen potilasrekisteriin. 
Valtakirja tulee palauttaa Mehiläisen yksikköön henkilökohtaisesti. Valtakirjan voi palauttaa 
valtuuttaja tai valtuutettu. Mikäli valtuutettu palauttaa valtakirjan, tulee kahden todistajan 
todistaa valtakirja. Palautuksen yhteydessä henkilöllisyys tarkastetaan ajokortista, passista tai 
kuvallisesta henkilökortista. 

Valtakirjan antajan allekirjoitus 

___________________________________________________________________ 
Paikka ja aika 

___________________________________________________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Todistajat
Todistaja 2

_______________________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Todistaja 1 

_______________________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Valtakirjan vastaanottaminen 
Valtakirjan vastaanottaja/toimipiste täyttää. 
Valtakirjan antajan/valtuutetun henkilöllisyys tulee varmistaa valokuvallisesta henkilötodistuksesta. 

Henkilöllisyyden varmentamisen tapa: 

Passi (myöntäjänä Euroopan talousalueen (ETA) jäsenvaltio, Sveitsi tai San Marinon 

viranomainen)   

Ajokortti (Suomen viranomaisen myöntämä)   

Poliisin myöntämä kuvallinen henkilökortti 

________________________________________________________________ 
Paikka ja aika 

________________________________________________________________ 
Valtakirjan vastaanottajan nimi 

________________________________________________________________ 
Valtakirjan vastaanottajan yksikkö 

Valtakirja arkistoidaan potilasrekisteriin Mehiläisen ohjeistuksen mukaisesti. 
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