
 

 
 

BEGÄRAN OM KONTROLL AV LOGGUPPGIFTER  
lag om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hälsovården (159/2007) 18 § 
 
Jag ber att få veta vem som har behandlat mina klientuppgifter i nedan nämnda patientuppgiftsregister: 
 
        
 
 
Begäran kan inte gälla en längre tid än två år tillbaka. För att kontrollera logguppgifter från en längre tid 
tillbaka krävs en särskild orsak. 
 
 
Tidsintervallet från vilket jag ber att få kontrollera uppgifterna: 
 
        
 
 
Leveransmetod för ovannämnda uppgifter: 
 

 Som krypterad e-post till nedan nämnda e-postadress 
 

 Som en utskrift per post till nedan nämnda adress 
 
 
Den registrerade har ingen rätt att använda eller lämna ut de logguppgifter som mottagits för något annat 
ändamål. 
 
Begäran måste lämnas in skriftligen till Pihlajalinnas verksamhetsställe, eftersom den person som begär 
personuppgifter måste bevisa sin identitet med ett bildförsett identitetsbevis. Blanketten kan du antingen 
skriva ut själv eller hämta från verksamhetsställena. 
 
 
Namn        
 
Personbeteckning       
 
Adress        
 

      
 
Telefonnummer       
 
E-postadress        
 
Tid och plats        
 
Underskrift *)        
 
Namnförtydligande *)       
 



 

 
 

*)Underskrift och namnförtydligande av den registrerade eller hans eller hennes juridiska ombud. Underskriften av ett 
juridiskt ombud/vårdnadshavaren begärs när en minderårig inte själv kan besluta om sin vård på grund av sin ålder 
och utvecklingsnivå. Intressebevakarens underskrift begärs när en vuxen person inte har några förutsättningar att 
bedöma betydelsen av begäran som görs.  
 
 
Verksamhetsstället fyller i: 
 
Identiteten av den som lämnar in begäran måste säkerställas med ett bildförsett identitetsbevis. 
 
Metod för att säkerställa identiteten: 
 

  Körkort            Pass             Bildförsett identitetskort utfärdat av Polisen 
 

 Övrigt, vad:        
 
 
Namn och verksamhetsställe för den som behandlar begäransblanketten: 
 
        
 
Datum då blanketten har mottagits:       
 
 
Om begäran lämnades in av ett juridisk ombud (vårdnadshavare eller intressebevakare): 
 
Det juridiska ombudets personbeteckning: 
 
        
 

  Det juridiska ombudets rätt att lämna in begäran har kontrollerats på verksamhetsstället 
 
Metod för kontroll av det juridiska ombudets rätt:      
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