SUOSTUMUS

| Apteekki K T
Annetaan potilaan puolesta toimivalle henkil6lle an a
apteekissa asiointia varten eResepti

Potilaan nimi ja henkildtunnus

Valtakunnallinen tietojarjestelm&, Reseptikeskus, sisaltda kaikki sahkoiset reseptit ja niiden toimi-
tustiedot. Annan suostumukseni seuraavia tilanteita varten (merkitse rastilla kohdat, joihin annat
suostumuksen):

L1 Apteekki voi tarvittaessa pyytaa reseptin uusimista terveydenhuollosta, ja apteekki ja reseptin
uusiva ladkkeen maaragja saavat tarvittaessa katsoa Reseptikeskuksessa olevia reseptitietoja.

1 Apteekki voi tarvittaessa tarkastella Reseptikeskuksessa olevia reseptitietoja, jotta se voi var-
mistua ladkehoidon turvallisuudesta (kokonaislaakitys ja laékkeiden haitalliset yhteisvaikutukset).

L1 Alla mainittu henkild voi antaa suostumuksen reseptin mitatointiin, jos laakitys tarkiste-
taan eika sen perusteella reseptia enaa tarvita.

] Apteekki voi pyydettdessa antaa alla mainitulle henkilblle yhteenvedon séhkaisista resepteista.

Potilaan puolesta toimivan henkilén nimi ja henkildétunnus

Suostumus ] koskee yhta asiointikertaa

L] annetaan apteekkiin
(apteekin nimi)

kolmeksi vuodeksi allekirjoituspéivasta lukien

Olen tietoinen siitd, etté voin halutessani peruuttaa kolmeksi vuodeksi antamani suostumuksen
ilmoittamalla siita kirjallisesti apteekille. Kolmeksi vuodeksi antamani suostumuksen tiedot tallenne-
taan apteekin asiakasrekisteriin.

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan
allekirjoitus ja nimenselvennys

(potilas tai hanen laillinen edustajansa)

Suostumuksen antajan
puhelinnumero
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