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SUOSTUMUS / SUOSTUMUKSEN PERUMINEN KOSKIEN TOISEN
HENKILON MAHDOLLISUUTTA NAHDA JA KASITELLA
TERVEYSTIETOJANI OMAMEHILAISESSA JA TERVEYSHELPISSA

|:| Perheprofiiliin liittdminen

|:| Perheprofiilin liitoksen purkaminen
Suostumuksen / Peruutuksen antajan tiedot

Nimi:

Henkild6tunnus:

Katuosoite:

Postinumero ja -toimipaikka:

Puhelinnumero:

Sahképostiosoite:

Henkil®, jolle oikeus annetaan / jolta oikeus evataan

Nimi:

Henkildtunnus:

Katuosoite:

Postinumero ja -toimipaikka:

Puhelinnumero:

Sahképostiosoite:

|:| Sallin, ettd Mehildinen luo minulle puolestani OmaMehildinen-profiilin ja tekee liitoksen
yll& mainitun henkilén perheprofiiliin, jos sita ei ole jo tehty, sekd avaa héanelle rajatun
katselu- ja kasittelyoikeuden terveystietoihini. Liitoksen jalkeen ylla mainittu henkild pystyy
lisddmaan tietoni TerveysHelppi-palveluun ja hoitamaan puolestani TerveysHelpin kautta
terveyteeni liittyvia asioita. Annan ylla nimetylle henkildlle oikeuden kasitella terveystietojani
L&hiTapiolan TerveysHelppi-palvelussa. Jotta yll& nimetty henkil® voi késitella tietojani
TerveysHelppi-palvelussa, luodaan minulle Mehilaisen OmaMehildinen-palveluun profiili ja
liitettdan nain luotu profiilini ylld mainitun henkildn OmaMehildinen-palvelun perheprofiiliin, jos
profiilia ja liittdmista ei ole jo aiemmin tehty. Taman liitoksen jalkeen tietoni voidaan liittaa
TerveysHelppi-palveluun (katso tasta erillinen ohje).
12-14-vuotiaana annettava katselu- ja kasittelyoikeus paattyy, kun taytan 15-vuotta. Taytettyani
15-vuotta voin kuitenkin halutessani antaa huoltajalleni uudelleen oikeuden katsoa ja kasitella
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terveystietojani. Suostumus voidaan antaa allekirjoittamalla asiakirja Mehildisen
ladkarikeskuksessa tai tulostamalla asiakirja Mehildisen verkkosivuilta ja palauttamalla
allekirjoitettu asiakirja [aakarikeskukseen tai [ahettamalla skannattu allekirjoitettu asiakirja
sahkodpostitse omamehilainen@mehilainen.fi. Suostumus voidaan antaa myds OmaMehildinen-
palvelussa. 15-17-vuotiaana annettu katselu- ja kasittelyoikeus paattyy, kun taytan 18-vuotta,
jolloin my®s profiilini poistuu huoltajani perheprofiilista.

Hyvaksyn OmaMehildinen-palvelun ja TerveysHelppi-palvelun kulloinkin voimassa olevat
kayttoehdot ja Mehildisen ja TerveysHelpin asiakasrekisterin tietosuojaselosteen.

Antamani suostumus on voimassa toistaiseksi ja minulla on milloin tahansa oikeus peruuttaa
antamani suostumus. Suostumus voidaan peruttaa allekirjoittamalla asiakirja Mehildisen
laakarikeskuksessa tai tulostamalla asiakirja Mehildisen verkkosivuilta ja palauttamalla
allekirjoitettu asiakirja ladkarikeskukseen tai lahettamalla skannattu allekirjoitettu asiakirja
sahképostitse omamehilainen@mehilainen.fi.

|:| Perun antamani suostumuksen liittda OmaMehildinen-profiilini ylla mainitun henkilén
perheprofiiliin ja hanelle ndin antamani katselu- ja kasittelyoikeuden terveystietoihini ja
haluan, ettd Mehildinen katkaisee liitoksen. Samalla liitos TerveysHelpissa poistuu.
OmaMehiladinen-profiilini jaa kuitenkin voimaan ja voin kayttaa sitd mydhemmin niin
halutessani kirjautumalla palveluun verkkopankkitunnuksillani.

Vahvistan, etta olen tutustunut OmaMehildinen-palvelun kayttéehtoihin ja TerveysHelppi-
palvelun kayttdehtoihin ja sitoudun niita noudattamaan. Vahvistan antaneeni oikeat
henkildtiedot. Jos olen alaikdinen tai saan kayttéoikeuden alaikaisen tietoihin, olen
tutustunut erityisen huolellisesti kayttdéehtojen alaikaista koskeviin ehtoihin.

Paikka:

Pvm:

Suostumuksen / peruutuksen antajan tai hdnen edunvalvojansa allekirjoitus ja
nimenselvennds

Katselu- ja hallinnointioikeuden vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys (ei tarvita
peruutustilanteessa)

Mehildinen tarkastaa alaikdisten liitettavien huoltajuussuhteen Vaestorekisterikeskuksesta.
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