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Ilmoitus suomalaisesta henkilötunnuksesta 

Sukunimi (myös entiset)    

Etunimet    

Henkilötunnus (suomalaisen väestötietojärjestelmän mukainen) 

Pyydän, että yllä ilmoittamani henkilötunnus merkitään Terveydenhuollon 

ammattihenkilöiden keskusrekisterissä oleviin tietoihin henkilötunnuksekseni. 

Rekisteröintinumero (Terhikki) 

Ammattioikeus    

Lähiosoite    

Postinumero    Postitoimipaikka 

Asuinkunta / maa    

Puhelin    Sähköpostiosoite 

 Annan suostumukseni siihen, että täydennyspyynnöt voidaan toimittaa minulle 

sähköpostitse. 
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Liitteet 

(1) jäljennös voimassa olevasta henkilöllisyystodistuksesta ja 

(2) maistraatin tai verohallinnon antama todistus henkilötunnuksen saamisesta, jos 

henkilöllä ei ole voimassa olevaa suomalaisen viranomaisen myöntämää 

henkilöllisyystodistusta. 

Henkilöllisyystodistukseksi hyväksyttäviä tunnistamisasiakirjoja ovat: 

• Suomen poliisin myöntämä voimassa oleva henkilökortti tai passi (tällöin ei 

tarvitse toimittaa maistraatin tai verohallinnon todistusta) 

• EU/ETA jäsenvaltion, Sveitsin tai San Marinon viranomaisen myöntämä voimassa 

oleva passi tai henkilökortti, 

• muun valtion viranomaisen myöntämä voimassa oleva passi. 

Jos henkilöllä ei ole edellä mainittuja asiakirjoja, poliisi voi tunnistaa pyynnöstä 

henkilöllisyyden muilla tavoin. Huom.! Kela-kortti ei kelpaa henkilöllisyystodistukseksi. 

Lähettäminen 

Lähetä lomake liitteineen postitse osoitteella Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 

valvontavirasto Valvira, PL 43, 00521 Helsinki. 

Vaihtoehtoisesti voit toimittaa täytetyn lomakkeen liitteineen sähköpostin 

liitetiedostona osoitteeseen kirjaamo@valvira.fi. Koska sähköpostia ei suositella salassa 

pidettävien tietojen lähettämiseen, voit käyttää lähettämiseen turvaviestiä. 
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