JAKOBSTAD

Social- och hilsovardsverket
Sosiaali- ja terveysvirasto

PIETARSAARI

SAMTYCKE - SUOSTUMUS

Jag ger mitt medgivande till att resultatet frdn rontgenundersokningen med
privat remiss far anvindas inom social- och hilsovardsverket:

Suostun siihen, ettd yksityisldhetteeni tietoja voi kayttda sosiaali- ja
terveysvirastossa:

Namn — Nimi Fodelsetid - Syntymiaika
Plats och tid - Paikka ja aika Underskrift - Allekirjoitus
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Skriv ut blanketten - Tulosta lomake Tom blanketten - Tyhjenna lomake



Blankettens underskrift
Information 1
Underteckna blanketten efter utskrift!

Lomakkeen allekirjoitus
Tiedote 2
Allekirjoita lomake tulostamisen jälkeen!


	Födelsetid: 
	Plats och tid: 
	Namn: 
	Namnförtydligande: 
	Skriv ut blanketten: 
	Töm blanketten: 


