SUOSTUMUS

Suostun siithen, ettd kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhméa kasittelee kuntoutusta koskevaa
asiaani. Suostun myos siihen, ettd yhteistyéryhma ja yhteyshenkil6 saavat kuntoutusta koskevia
salassa pidettdvid tietojani asian hoitamisen tarpeellisessa laajuudessa. Téallaisia tietoja ovat
esimerkiksi tiedot terveydentilasta, toimeentuloturvasta, kuntoutus-, paivaraha- ja eldkeasioista
sekd koulutus- ja tyollistymismahdollisuuksiin liittyvat asiat. Asiakasyhteisty6ryhmén ja
yhteyshenkilon tulee lain mukaan pitda tiedot salassa.

Suostumus annetaan asiakasyhteistyéryhmaélle ja se vastaa ryhman toiminnassa syntyvien
tietojen kasittelystd asian kéasittelyn ajan. Taméan jalkeen tietoja sdilytetddn Raahen
terveyskeskuksen arkistossa. Minulla on oikeus tarkistaa minua koskevat tiedot ja osallistua
henkilokohtaisesti asiani kasittelyyn kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmaéssa.

Rastita haluamasi vaihtoehto Kylla En
Haluan osallistua asiani kéasittelyyn yhteistyéryhmaéassa I:I I:l
Suostun, etta asiakasyhteisty6ryhmassa kuullaan D I:l

myo0s laheisténi
Laheisen nimi
Yhteystiedot

Suostun siihen, ettd yhteistydryhma saa luovuttaa I:l D

salassa pidettavia tietojani ryhmaéan jasenten taustaorganisaatioihin
asiani hoitamista varten.

Suostun siihen, ettd yhteistydryhma saa antaa kannanoton D I:l

viranomaiselle (esim. tyévoimahallinnolle tai Kansaneldkelaitokselle),
laitokselle (esim. tydeldkelaitokselle) tai muulle asian kasittelyn kannalta
tarpeelliselle yhteisoélle.

Nimi
Henkil6tunnus
Osoite

Puhelin

Paikka ja aika Allekirjoitus

Suostumus on voimassa asian kéasittelyn ajan. Asiakas voi peruuttaa suostumuksensa
ilmoittamalla siita kirjallisesti yhteistyéryhmalle.

Yhteyshenkilo
Toimipiste
Puhelin

Lomake taytetdan kahtena kappaleena, joista toinen annetaan asiakkaalle. Yhteistydryhmaélle annettu suostumus
sailytetdan asian kasittelyn paatyttya terveyskeskuksen arkistossa kymmenen vuotta. Asiakasyhteistydryhmaé toimii
henkilétietolain (523/1999) 3 § mukaisena rekisterinpitdjana.



