SUOSTUMUS POTILASASIAKIRIJAN LUOVUTTAMISEEN

Tiedot luovuttava yksikko / laékéari / muu Potilaan nimi ja henkil6tunnus

SUOSTUMUS TIETOJEN LUOVUTTAMISEEN

Annan luvan: || minua [ | huollettavaani [ | padmiestini koskevien potilasasiakirjojen luovuttamiseen seuraavasti:
Lupa koskee suun alueelta otettua valokuvaa ja/tai rontgenkuvaa ja/tai operaatiosta otettua videokuvaa (materiaali):
[ ] konsultaatiota varten

[] opetus-, tutkimus- ja koulutuskaytto6n

Materiaalin saaja ja kdyttotarkoitus
Materiaalit saadaan tallentaa Suomen Kotiladkaripalvelu Oy:n QAdental -koulutusportaaliin.
e Palveluun ei tallenneta nimed, henkilotunnusta eika mitdan potilaan tunnistetietoja.
e Materiaali on palvelussa kaikkien palveluun rekisterodityneiden jasenien nahtavilla.
e  Materiaali tallennetaan palveluun maaraamattomaksi ajaksi.
e  Palvelun tarkempi tietosuojaseloste 16ytyy taalta: http://www.gadental.com /tietosuojaseloste

Paivamaara Suostumuksen antajan allekirjoitus
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