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Ilmoitus terveysaseman vaihdosta 

Asiakkaan perustiedot/Hakijan henkilötiedot/perustiedot 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Lähiosoite Puhelinnumero 

Postinumero Postitoimipaikka 

Kotipaikka väestötietolain mukaan Sähköpostiosoite 

Äidinkieli 

Suomi  Ruotsi Viittomakieli Muu, mikä? 

Valinta koskee myös seuraavia alaikäisiä lapsiani (12 v. tai alle): 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Terveysasemat 

Nykyinen terveysasema 

Valitsemani uusi 
terveysasema 

Vahvistukset

Allekirjoitus ja suostumus Vakuutan tällä lomakkeella antamani tiedot oikeiksi. 

 Suostun annettujen tietojen tarkistamiseen viranomaisten palveluista. 

Paikka ja aika Asiakkaan tai asianhoitajan allekirjoitus ja 
nimenselvennys 

Palautusosoite Lomake palautetaan nykyiselle ja uudelle terveysasemalle. 
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Hyvä asiakas! 

Ilmoituksesi terveysaseman vaihdosta on sitova. Seuraavan kerran terveysaseman vaihto on mahdollista 
aikaisintaan vuoden kuluttua. 

Valitsemaltasi terveysasemalta saat perusterveydenhuollon palvelut lukuun ottamatta koulu-  ja 
opiskelijaterveydenhuoltoa sekä pitkäaikaista laitoshoitoa. 

Aiemmin varatut ajat eivät siirry uudelle terveysasemalle ja 
käyttämättömistä/peruuttamattomista ajoista peritään maksu. 

Vastuu hoidostasi siirtyy uudelle terveysasemalle viimeistään kolmen viikon kuluttua, kun ilmoitus on 
vastaanotettu. 

Lomake vastaanotettu, pvm 

Tietosuoja 

Hakemuksen käsittelystä, hakemisesta ja asiakkuudesta muodostuu asiakas- ja potilasrekisteritietoja. 

Asiakas- ja potilasrekisteritietoja käytetään palvelujen järjestämiseen ja toteuttamiseen. Lisäksi tietoja voidaan 

käyttää kuntayhtymän oman toiminnan suunnitteluun ja tilastointitarpeisiin. Asiakas- ja potilasrekisterin tietoja 

voivat käyttää ainoastaan asiakkaan hoitoon ja palveluihin sekä siihen liittyviin tehtäviin osallistuva Keski-

Uudenmaan sote -kuntayhtymän henkilökunta. Henkilötietojen käsittelyssä noudatetaan EU-yleistä tietosuoja-

asetusta (2016/679) sekä muuta voimassa olevaa tietosuojalainsäädäntöä. Asiakastiedot tallennetaan Keski-

Uudenmaan sote -kuntayhtymän asiakas- tai potilastietojärjestelmään sosiaalihuollon rekisteriin. 

Tietosuojaselosteet ja tietosuojaan liittyvät informoinnit ovat nähtävissä Keski-Uudenmaan sote kuntayhtymän 

toimipisteissä. Asiakkaalla on oikeus pyynnöstä tutustua, nähdä, tarkistaa ja oikaista itseään koskevia 

asiakas- ja potilasrekisteritietoja (EU-tietosuoja-asetus artiklat 12, 15, 16, 19). Lisätietoja 

tietosuojasta/lomakkeet omien oikeuksien toteuttamiseen Meillä asiakkaalle/Tietosuoja ja tietopyynnöt. 
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