
SUOSTUMUS KUVATUN MATERIAALIN JA/TAI POTILASASIAKIRJOJEN LUOVUTTAMISEEN
	Tiedot luovuttava yksikkö / lääkäri / muu
[bookmark: Teksti1]     
	Potilaan nimi ja henkilötunnus
[bookmark: Teksti2]     


SUOSTUMUS TIETOJEN LUOVUTTAMISEEN
	[bookmark: Valitse1][bookmark: Valitse2][bookmark: Valitse3]Annan luvan: |_| minua    |_| huollettavaani   |_| päämiestäni koskevien potilasasiakirjojen luovuttamiseen seuraavasti:
Lupa koskee suun alueelta otettua valokuvaa ja/tai röntgenkuvaa ja/tai operaatiosta otettua videokuvaa (materiaali):
[bookmark: Valitse4]|_| konsultaatiota varten		
[bookmark: Valitse5]|_| opetus-, tutkimus- ja koulutuskäyttöön 

	Materiaalin saaja ja käyttötarkoitus
Materiaalit saadaan tallentaa Suomen Kotilääkäripalvelu Oy:n QAdental –koulutusportaaliin.
· Palveluun ei tallenneta nimeä, henkilötunnusta eikä mitään potilaan tunnistetietoja. 
· Materiaali on palvelussa kaikkien palveluun rekisteröityneiden jäsenien nähtävillä.
· Materiaali tallennetaan palveluun määräämättömäksi ajaksi. 
· Palvelun tarkempi tietosuojaseloste löytyy täältä: http://www.qadental.com/tietosuojaseloste 

|_| Lisäksi materiaalit saadaan julkaista seuraavissa sosiaalisen median kanavissa: _____________________________________________________


	Päivämäärä
[bookmark: Teksti6]     
	Suostumuksen antajan allekirjoitus



Potilasasiakirjoja ovat esimerkiksi valokuvat ja röntgenkuvat, jotka on otettu potilaan sairaan- ja terveydenhoitotoimenpiteiden yhteydessä ja ne tallennetaan tai on jo tallennettu potilaan potilastietoihin. Potilasasiakirjoja eivät ole esimerkiksi videot ja valokuvat, jotka kuvataan koulutuskäyttöön, mutta ei tallenneta potilaan potilastietoihin. Suostumus on milloin tahansa peruutettavissa suostumuksen antajan toimesta. 
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	[Kirjoita asiakirjan otsikko]



