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		Asioiden hoitamista varten annetun valtakirjan peruutus
Peruutan valtakirjan, jolla olen valtuuttanut toisen henkilön hoitamaan asioitani Kainuun hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluissa


Valtakirjan antajan tiedot
	Etunimi ja sukunimi
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Valtuutetun tiedot
	Etunimi ja sukunimi
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Valtakirjan peruuttajan allekirjoitus
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Peruutus toimitetaan Kainuun hyvinvointialueen potilaskertomusarkiston kirjaamoon osoitteella
Kainuun keskussairaala
Potilaskertomusarkiston kirjaamo
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Potilaskertomusarkiston kirjaamo täyttää:
	Valtakirjan peruutuksen vastaanottajan nimi ja päivämäärä



	Peruutus lähetetty toimipisteeseen (toimipisteen nimi ja päivämäärä)




Peruutus arkistoidaan potilaan/asiakkaan kertomuskansioon
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