Relaxion

FYSIOTERAPIA HIERONTA TYOHYVINVOINTI

Relaxion Oy 10-2023

REKISTERITIETOLOMAKE Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry:n lomakkeisto
KESKITETYSTI YLLAPIDETTY FYSIOTERAPIALAITOKSEN JA ITSENAISTEN AMMATINHARJOITTAJIEN POTILASREKISTERI
Henkilotiedot

Nimi:

Henkilotunnus:

Osoite:
Postinumero: Postitoimipaikka:
Puhelinnumero: Sahkopostiosoite:

Huoltaja tai edunvalvoja:

Ammatti: TyOnantaja:

Olen tutustunut alla oleviin tietoihin seka tarkistanut ylla olevat perustiedot.

Annan suostumukseni tietojeni luovuttamiseen hoitosuhteeni niin edellyttaessa
fysioterapialaitoksessa toimivien hoitooni osallistuvien keskitettyyn rekisteriin liittyneiden muiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla.

Annan luvan siihen, ettd minua hoitanut terapeutti antaa palautteen hoidostani lahetteen
antaneelle taholle.
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Osoita kdannykadn kameralla QR-koodia ja paina linkkia. Voit tayttda yhteystietosi myéhemmin.

Haluan liittya kanta-asiakkaaksi, jolloin saan tarjouksia, kumppanuusetuja muilta
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yrityksiltd, tietoa uusista palveluista ja ajankohtaisista asioista sdhkodpostin kautta.

Paikka ja aika: / 20

Allekirjoitus:

HENKILOTIETOLAIN (523/99) MUKAINEN INFORMOINTI

Potilastietonne talletetaan suostumuksenne perusteella rekisteriin, jota pitavat fysioterapialaitos ja siella
keskitettyyn rekisteriin liittyneet ammatinharjoittajat yhteisesti. Potilastietonne ovat salassa pidettavia.
Hoitosuhteeseenne liittyen niitad voidaan suostumuksenne perusteella kayttaa fysioterapialaitoksessa. Muille
niitd luovutetaan vain lakiin perustuen tai luvallanne. Teilld on mahdollisuus tarkistaa rekisteriimme talletetut
Teitd koskevat tiedot henkilokohtaisen kdynnin yhteydessa tai kirjallisella pyynnolla. Samoin Teilld on oikeus
vaatia korjattavaksi rekisterissimme oleva virheellinen tieto tai peruuttaa antamanne suostumus tietojenne
luovuttamiseen tai rajata sita. Lisdtietoja saa henkilokunnaltamme.



