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LOKITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO

laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta (159/2007) 18 §

Pyydan saada tietaa, ketka ovat kasitelleet potilastietojani alla mainitussa potilastietorekisterissa:

Pyynto voi ulottua korkeintaan kahden edeltavan vuoden ajalle. Pidemmalta ajalta lokitietojen
tarkistaminen edellyttaa erityista syyta.

Aikavali, jolta pyydan tiedot:

Edelld mainittujen tietojen toimitustapa:
[ ] Salattuna sahkdpostina alla ilmoittamaani sahkdpostiosoitteeseen

[ ] Tulosteena postitse alla iimoittamaani osoitteeseen

Rekisteroidylla ei ole oikeutta kayttaa tai luovuttaa saamiaan lokitietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.
Pyynto pitda toimittaa kirjallisena Pihlajalinnan toimipisteeseen, koska henkilotietojaan pyytavan pitaa

todistaa henkilollisyytensa valokuvallisella henkil6llisyystodistuksella. Lomakkeen voi joko tulostaa itse tai
noutaa toimipisteista.

Nimi

Henkilétunnus

Osoite

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Aika ja paikka

Allekirjoitus *)

Nimenselvennys *)

*) Rekisteroidyn tai hanen laillisen edustajansa allekirjoitus ja nimenselvennys. Laillisen edustajan/huoltajan
allekirjoitus pyydetaan silloin, kun alaikdinen ei ikdnsa ja kehitystasonsa vuoksi itse kykene paattdmaan hoidostaan.
Edunvalvojan allekirjoitus pyydetaan silloin, kun taysi-ikdiselld henkilolla ei ole edellytyksia arvioida tehtdvan pyynnon
merkitysta.
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Toimipiste tayttaa:

Pyynnon esittdjan henkilollisyys tulee varmistaa valokuvallisesta henkilollisyystodistuksesta.
Henkil6llisyyden varmistamisen tapa:

[ ] Ajokortti [ ] Passi [ ] Poliisin myontama kuvallinen henkilkortti

|:| Muu, mika:

Pyyntolomakkeen kasittelijan nimi ja toimipiste:

Paivamaara, jolloin lomake on vastaanotettu:

Jos pyynnon esitti laillinen edustaja (huoltaja tai edunvalvoja):

Laillisen edustajan henkil6tunnus:

|:| Laillisen edustajan oikeus pyynnon esittamiseen on tarkistettu toimipisteessa

Laillisen edustajan oikeuden tarkistamisen tapa:
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