TORNION KAUPUNKI Selvityspyynto potilastietojen kasittelysta

Hyvinvointipalvelut Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
Tornion terveyskeskus sahkoisesta kasittelystd 159/2007 18 §
Tornio Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta

621/1999 11 §

Kayttakaa tatd lomaketta kun teilld on epaily asiattomasta potilastietojen kéasittelysta ja haluatte saada
asiasta kirjallisen selvityksen. Jos haluatte pelkéat lokitiedot, voitte tilata ne lomakkeella ”Lokitietojen
tarkastuspyyntd”

Asiakkaan tiedot

Nimi

Huoltajan tai laillisen
edustajan nimi

Henkilotunnus

Puhelin

Léhiosoite

Postinumero ja
postitoimipaikka

Selvityspyyntda koskevat tiedot

Epailty vdarinkayton
ajankohta

Miten epaily syntyi

Epailty kayttdja
tai tekija

Millaisista
potilastiedoista on
kyse

Lisatiedot *

Paikka ja aika

Allekirjoitus Nimen selvennds

Selvityspyynt6 on pdasaantoisesti henkilokohtainen. Alle 12-vuotiaan huoltaja, alle 12 vuotiaan tai vajaaval-
taisen laillinen edustaja voivat tehda selvityspyynnon. Laillisen edustajan on osoitettava oikeutensa tiedon-
saantiin.

*Selvityspyynnon viitteeksi pyydamme merkitsemaan lisatietokohtaan mahdollisesti aikaisemmin tekeménne
lokitietoa koskevan tietopyynnon pyyntopaivan. Myds kopio aikaisemmin toimitetusta lokitietopyynndsta on
hyva liittaa selvityspyyntdon.

Pyyntd toimitetaan osoitteeseen:

Tornion terveyskeskus / potilaskertomusarkisto
Sairaalakatu 1

95400 TORNIO

Lisatietoja tarvittaessa: tietosuojavastaava puhelin 050 597 2003




