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Kuvakopion tilaaminen 

Voit tilata kuvantamistutkimusten kuvista kopion DVD-tallen-

teena tai muistitikkuna, mukana tulee myös kuvankatseluoh-

jelma. Katseluohjelma toimii Windows-käyttöjärjestel-

missä (95, 2000, XP, 7, 10 ja 11).  

Jos haluat, että kuvankatseluohjelma toimii myös Applessa, tee 

tilaus Meilahden tornisairaalan röntgenistä. 

Voit tehdä tilauksen viemällä tämän lomakkeen mihin tahansa 

Diagnostiikkakeskuksen röntgenyksikköön tai postittamalla sen 

johonkin oikealla luetelluista yksiköistä. Mikäli tilaaja on joku 

muu kuin potilas itse tai tämän huoltaja, tarvitaan lisäksi va-

paamuotoinen, potilaan allekirjoittama valtakirja. 

Haluan kuvantamistutkimukseni: 

 
DVD-tallenteena 

 
Muistitikulla 

 
Haluan, että kuvankatselin toimii myös  
Applella (Tilaus Meilahden tornisairaalan röntgenistä) 

 

Tutkimuspvm Tutkimus 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

Kuvakopion tuottava yksikkö täyttää: 
Kopion tuottanut yksikkö (vy-numero): 
 
 

Lähetyspvm: 

 

Hyvinkään sairaalan  

röntgen 

Sairaalankatu 1  

05850 Hyvinkää 

Jorvin sairaalan röntgen  

PL 800  

00029 HUS 

Uuden lastensairaalan rönt-

gen  

PL 347, 00029 HUS 

Lohjan sairaalan röntgen 

 Sairaalatie 8  

08200 Lohja 

Meilahden tornisairaalan 

röntgen  

PL 340, 00029 HUS 

Peijaksen sairaalan röntgen  

PL 900 

 00029 HUS 

Porvoon sairaalan röntgen  

Sairaalantie 1  

06150 Porvoo 

Syöpäkeskuksen röntgen  

PL 180 

 00029 HUS 

Raaseporin sairaalan  

röntgen  

PL 1020  

10601 Tammisaari 

Meilahden siltasairaalan 

röntgen  

PL 320 

00029 HUS 

Potilas voi tilata maksutta kopiot potilaskertomuk-
sestaan tai röntgentutkimuslausunnoista sairaalan 
arkistosta. Ne eivät sisällä kopioita kuvantamistutki-
musten kuvista. 

 

 
Potilaan nimi 
 
 
 

Potilaan henkilötunnus 

Tilaajan nimi, jos muu kuin potilas (valtakirja vaaditaan) tai alle 15-vuotiaan potilaan huoltajan 
nimi * 
 
 
Potilaan tai huoltajan osoite (kuvakopion lähetysosoite*) 
 
 

Päiväys ja allekirjoitus 
 
 
 

Puhelinnumero 

*) Jos kyseessä on lapsen yhteishuoltajuus ja jos lapsen väestörekisterin mukainen kotiosoite ei ole sama kuin tietoja pyytä-
vällä huoltajalla, tulee kopiopyyntölomakkeen liitteenä toimittaa myös kopio tuomioistuimen yhteishuoltajuuspäätöksestä tai 
yhteishuoltajuussopimuksesta. Muutoin tiedot toimitetaan lapsen väestörekisterin mukaiseen kotiosoitteeseen lapsen nimellä 
osoitettuna. 
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