EPIKRIISIPYYNTO
JALJENNOKSET POTILASASIAKIRJOISTA

BESTALLNING AV EPIKRIS
KOPIA AV PATIENTDOKUMENTET

Mista tilataan:
Bestalles fran:

Potilas:
Patient:

Henkilétunnus:
Personbeteckning:

Hoitoaika:
Vardtid:

Hoito:
Vard:

Kenelle luovutetaan:
Overlates at:

Paivays:
Datum:

Potilaan lupa:
Patientens tillatelse:

allekirjoitus/underskrift

Sairaala Eira Oy Eira sjukhus Ab
Laivurinkatu 29 Skepparegatan 29
00150 Helsinki 00150 Helsingfors

puh. (09) 1620 570 fax (09) 1620 579

AAAAAAAA SEMA + SAIRAALA
LAKARSTATION + SJUKHUS
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