&2 Pihlajalinna

UTREDNINGSBEGARAN OM BEHANDLING AV PATIENTUPPGIFTER

Lag om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden 159/2007 18 §

Om patienten misstanker obehdrig behandling av patientuppgifter eller om han eller hon efter att ha fatt
anvandningslogguppgifterna anser att hans eller hennes uppgifter har anvants eller utlamnats utan
tillrackliga skal, kan han eller hon begéara en utredning om behandlingen av sina patientuppgifter.

Utredningsbegaran kan inte galla en langre tid an tva ar tillbaka. For att kontrollera logguppgifter fran en
langre tid tillbaka kravs en sarskild orsak (Lag om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och

hélsovarden 18 §).

Jag begér en utredning om anvandningslogguppgifterna i nedan ndmnda patientregister:

Motiveringar for begaran:

Identifiera sa noggrant som mojligt de faktorer som gér att ni misstanker en obehorig behandling av
patientuppgifterna och som ar orsaken till att ni begar en utredning. Om det finns misstankar om en viss
person ber vi er att ange personens namn i utredningsbegaran.

Tidsintervallet som jag ber att ska utredas:

Den registrerade har ingen ratt att anvanda eller lamna ut de logguppgifter som mottagits for nagot annat
andamal.

Begdran maste lamnas in skriftligen till Pihlajalinnas verksamhetsstille, eftersom den person som begér

personuppgifter maste bevisa sin identitet med ett bildforsett identitetsbevis. Blanketten kan du antingen
skriva ut sjalv eller hamta fran verksamhetsstéllena.

Namn

Personbeteckning
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Adress

Telefonnummer

E-postadress

Tid och plats

Underskrift *)

Namnfoértydligande *)

*)Underskrift och namnfortydligande av den registrerade eller hans eller hennes juridiska ombud. Underskriften av ett
juridiskt ombud/vardnadshavaren begars nar en minderarig inte sjalv kan besluta om sin vard pa grund av sin alder
och utvecklingsniva. Intressebevakarens underskrift begars nar en vuxen person inte har nagra férutsattningar att
bedéma betydelsen av begdran som gors.

Verksamhetsstillet fyller i:

Identiteten av den som lamnar in begaran maste sakerstallas med ett bildférsett identitetsbevis.
Metod for att sakerstalla identiteten:

[ ] Korkort [ ] Pass [ ] Bildférsett identitetskort utfirdat av Polisen

[ ] Bvrigt, vad:

Namn och verksamhetsstalle for den som behandlar begaransblanketten:

Datum da blanketten har mottagits:

Om begéran lamnades in av ett juridisk ombud (vardnadshavare eller intressebevakare):

Det juridiska ombudets personbeteckning:

[ ] Det juridiska ombudets ratt att Iamna in begéran har kontrollerats pa verksamhetsstallet

Metod for kontroll av det juridiska ombudets ratt:
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