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BEGARAN OM JOURNALHANDLINGAR

Jag ber att fa mina journalhandlingar fran féljande av Pihlajalinnas vardplatser
(verksamhetsstalle/verksamhetsstillen, telefontjanst eller distanstjanst):

Jag ber att ni skickar mina patientuppgifter fran tiden:

Begdran géller féljande journalhandlingar:
[ ] Kopior av patientjournalerna [ ] Bilddiagnostiska utlatanden
[ ] Laboratoriesvar [ ] Gvrigt material

Fortydligande av uppgifterna som begarts ovan (t.ex. besdk hos en viss ldkare eller géllande ett specifikt
symptom eller en viss sjukdom eller endast uppgifter fran foretagshéalsovarden)

|:| Bilddiagnostiskt material, t.ex. rontgenbilder och relaterade utlatanden

Beskrivning av bilderna som begérs, t.ex. rontgenbilder/ultraljudsbilder, kroppsdel:

Verksamhetsstalle dar bilderna ar tagna:

Den forsta bildbestallningen ar avgiftsfri. Foljande bestallningar som géller samma bilder kostar 25
euro/bestallning.

[ ] Jag vill ocksa ha de besdksuppgifter som jag eventuellt sjélv har definierat att ska hemlighallas och/eller
de uppgifter som jag inte har tillatit att lagras i samregistret. Jag ger mitt samtycke till att samla in dessa
krypterade besoksuppgifter.

Leveransmetod for ovannamnda uppgifter:

|:| Som krypterad e-post till nedan namnda e-postadress

|:| Som en utskrift per post till nedan namnda adress

[ ] som en utskrift som kan hamtas fran ett verksamhetsstille, vilket:

Uppgifterna fran bilddiagnostiken skickas pa skiva per post eller de kan hamtas fran det bilddiagnostiska
verksamhetsstéalle dar bilderna togs.
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Begdran maste lamnas in skriftligen till Pihlajalinnas verksamhetsstélle, eftersom den person som begér
personuppgifter maste bevisa sin identitet med ett bildforsett identitetsbevis. Blanketten kan du antingen
skriva ut sjalv eller hamta fran verksamhetsstallena.

Namn

Personbeteckning

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
beddéma betydelsen av begdran som gors.

Verksamhetsstallet fyller i:
Identiteten av den som lamnar in begaran maste sakerstallas med ett bildforsett identitetsbevis.
Metod for att sakerstalla identiteten:

[ ] Kérkort [ ] Pass [ ] Bildforsett identitetskort utfardat av Polisen

[ ] Bvrigt, vad:

Namn och verksamhetsstalle for den som behandlar begaransblanketten:

Datum da blanketten har mottagits:

[] Uppgifter har givits till kunden pa verksamhetsstallet
Om begédran lamnades in av ett juridisk ombud (vardnadshavare eller intressebevakare):

Det juridiska ombudets personbeteckning:

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

Metod for kontroll av det juridiska ombudets ratt:
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