Poftilaskertomusaineiston ftilaus

pirte

Paikka, josta tilataan

Potilaan nimi ja
henkil6tunnus

Potilaan nimi (my&s nimen muutokset)

Henkilétunnus

Haluttu aineisto sairaskertomus ajalta:
terveystarkastusasiakirjat ajalta:
laboratoriovastaukset ajalta:
rontgenlausunnot ajalta:
muu, mika: ajalta:

Toimitusaika Viimeistaan

Kayttotarkoitus

Potilaan jatkohoito

Muu syy, mika

Tiedot pyydetaan
lahettamaan

Tilaaja, toimipaikka, osoite, puhelin

PIRTE

Vuolteenkatu 1
33100 Tampere

p. (03) 5656 4600

Tilaajan nimi

Asiakkaan kirjallinen
suostumus

Paivays

Allekirjoitus

Suullinen suostumus

Tilaus/pyyntd otettu vastaan puhelimitse, pvm:

Pyynnén/suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

www.pirte.fi | (03) 5656 4600

SUOMALAISEN _
TYON LIITON JASEN
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