Arkivet for militarmedicin Bestallning av dokument 1(2)

Dokumentets nummer

Uppgifter om bestillaren * Obligatorisk uppgift

Namn Telefon
Adress E-postadress
Postnummer och postanstalt Fax

Information om den person som bestéllningen av dokument hanfor sig till

Personens namn (aven tidigare namn) *

Personbeteckning * Telefon

Adress * o E-postadress

Postnummer och postanstalt*

Information som bestills

Specifikation av in tionen
E|1.Stamkort I:I 2. Lakarundersokningskort I:I 3. Information om vaccineringar I:I 4. Rontgenbilder I:I 5. Rontgenutlatanden

| fraga om Forsvarsmaktens aviénade personal

D 6. Matrikel 7 Arbetshalsovardens I:I 8.Annat, vad?
patientjournaler

Utredning éver vad informationen ska anvéndas till och évrig preciserande information * 0
Fortsatter
pa

baksidan

Format och satt for tillstallande av information 0

Bestallning av kopia I:I Utlaning av originaldokumentet

Adress dit kopiorna/de utlanade dokumenten ska skickas 0

Postnummer och postanstalt

Underskrift av den som bestaller dokumentet

Jag forbinder mig att folja de bestdmmelser som Arkivet for militirmedicin ger for hantering av dokument. Jag forbinder mig enligt 27 § i
Lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999) att inte anvanda handlingen for att skada eller skymfa den som handlingen
galler eller hans eller hennes narstaende eller for att kranka andra intressen som sekretessplikten ar avsedd att skydda.

Datum * Underskrift och namnfortydligande *

Enligt 35 § ik621/1999 ar det straffbart att bryta mot denna férbindelse. 0

Underskrift av den som ger sitt samtycka

Samtycke till utldmnande av information enligt Lagen om patientens stallning och rattigheter (13 §) och Varnplikislagen (97 §).

Datum Egenhandig underskrift och namnfértydligande o

Ifylls av Arkivet for militirmedicin

Motiveringar
Beviljas

Datum Underskrift och namnfértydligande

7550-428-0066_sv PVPALVK 5.2021


Riitta.Julin
Sticky Note
Kontaktinformation: Kontaktuppgifter för den person som beställningen av dokument hänför sig till

rju47456
Huomautus
–Specifikation av informationen
1. Stamkort (information som hänför sig till tjänstgöringen)
2. Läkarundersökningskort (hälsouppgifter)
3. Information om vaccineringar
4. Röntgenbilder (utlånas endast till hälsovårdsenheter)
5. Röntgenutlåtanden
I fråga om Försvarsmaktens avlönade personal:
6. Matrikel
7. Arbetshälsovårdens patientjournaler
8. Annat, vad?

rju47456
Huomautus
– Utredning över vad informationen ska användas till
 -Grund för att få ta del av informationen ska alltid fyllas i


rju47456
Huomautus
– Beställning av kopia; Utlåning av originaldokumentet: Kryssa för rätt alternativ gällande önskat sätt för tillställande av information


rju47456
Huomautus
– Adress dit kopiorna/de utlånade dokumenten ska skickas
  De beställda dokumenten skickas till den angivna adressen


rju47456
Huomautus
– Datering
  Datum då beställaren undertecknar beställningen av dokument
  Ska alltid fyllas i


rju47456
Huomautus
– Underskrift (och namnförtydligande) 
 Beställarens egehändig underskrift och namnförtydligande


rju47456
Huomautus
  Man ger sitt samtycke till utlämnande av information
  Fylls i vid behov


rju47456
Huomautus
Värnpliktslagen (97 §):
Behövliga uppgifter ur värnpliktsregistret kan utan hinder av sekretessplikten lämnas ut med den registrerades uttryckliga samtycke.

rju47456
Huomautus
Lag om patientens ställning och rättigheter (13 §):
- Uppgifter i journalhandlingarna är sekretessbelagda.
- Sådana uppgifter som ingår i journalhandlingarna får inte utan patientens skriftliga samtycke lämnas till utomstående.


rju47456
Huomautus
– Datering
 Datum då den som ger sitt samtycke undertecknar beställningen av dokument


rju47456
Huomautus
– Underskrift (och namnförtydligande) 
  Underskrift och namnförtydligande av den som ger sitt samtycke




2(2)
Instruktioner for ifyllande av blanketten

Alla delar ska fyllas i noggrant. Vissa uppgifter upprepas vid ifyllandet av blanketten i det fall da bestéallaren och den
person som den bestéllda informationen hanfor sig till &r en och samma person.

Uppgifter om bestéllaren
All information om den person som bestaller dokument ska fyllas i. Om informationstjanstexperten behdver kontakta
personen i samband med hanteringen av bestéallningen av dokument anvands dessa kontaktuppgifter.

Information om den person som bestallningen av dokument hanfoér sig till

—Personens namn (aven tidigare namn): All information ska fyllas i

—Personbeteckning: All information ska fyllas i

—Kontaktinformation: Kontaktuppgifter foér den person som bestéllningen av dokument hanfor sig till

Information som bestills

—Specifikation av informationen

1. Stamkort (information som hanfor sig till tjianstgoringen)
2. Lakarundersokningskort (halsouppgifter)

3. Information om vaccineringar

4. Rontgenbilder (utlanas endast till halsovardsenheter)
5. Rontgenutlatanden

| fraga om Forsvarsmaktens avidénade personal:

6. Matrikel

7. Arbetshalsovardens patientjournaler

8. Annat, vad?

Kryssa for ratt alternativ gallande det dnskade materialet
—Utredning 6ver vad informationen ska anvéandas till och évrig preciserande information

Format och sitt for tillstédllande av information
- Bestallning av kopia, brev med mottagningsbevis; Utlaning av originaldokumentet (stamkorts-
och lakarundersokningsmaterial l&nas endast ut till regionalbyraerna)

Kryssa for ratt alternativ géllande 6nskat satt for tillstéllande av information
—Svaret pa bestallningen av dokument skickas som brev med mottagningsbeuvis till den adress
som anges i bestallningen av dokument

Bestallarens underskrift

Ska alltid fyllas i.
- Datering
Datum da bestallaren undertecknar bestallningen av dokument
—Egenhandig underskrift (och namnfértydligande)
Bestallarens egenhandig underskrift och namnfértydligande

Underskrift av den som ger sitt samtycke
Man ger sitt samtycke till utidamnande av information. Fylls i vid behov.
—Datering
Datum da den som ger sitt samtycke undertecknar bestaliningen av dokument
—Underskrift (och namnfértydligande)
Underskrift och namnfortydligande av den som ger sitt samtycke

Blanketten for bestalining av dokument ska skickas till féljande adress:
Sotilasladketieteen arkisto / Arkivet for militarmedicin

PL 13

44501 Viitasaari

En bestallning av dokument behandlas inom tio vardagar fran det att den mottagits.
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