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Lisaselvityspyynto lokitietojen perusteella

Kayttakaa tata lomaketta, kun Teilla on lokitietojen perusteella epaily tietojenne aiheettomasta
kasittelysta ja haluatte saada asiasta kirjallisen selvityksen rekisterinpitajalta.

Kenen lokitietoja lisaselvityspyynto koskee

Nimi (my6s entiset nimet) Henkil6tunnus (pakollinen tieto) Huollettava
Edunvalvonta
Muu

Pyytajan tiedot

Nimi (my6s entiset nimet) Henkilotunnus (pakollinen tieto) Puhelinnumero

Postiosoite Postinumero ja toimipaikka

Mikali pyyntt koskee huolettavia / alaikaisia lapsia, tayta jokaisesta oma lomake. Lapsen huoltajalla ei ole automaattisesti
oikeutta saada alaikdisen lapsensa terveydenhuoltopalvelujen kayttod koskevia tietoja.
Edunvalvontavaltuutus on todennettava.

Selvityspyyntta Epailty vaarinkayton ajankohta
koskevat tiedot
/ 20 - / 20

Miten epéily syntyi, esim. tietojen ilmaiseminen tms.

Epailty kayttaja tai tekija, mikali tiedossa

Minkélaisista tiedoista on kysymys tai mihin tietojarjestelmaan epailyt viittaavat

Liséatietoja

Haluan selvityksen Tutustun selvitykseen rekisterinpitajan luona

Noudan selvityksen tulosteena kirjaamosta (Henkil6llisyys tarkistetaan)

Haluan selvityksen tulosteena postitse (Tiedot toimitetaan VRK:n mukaiseen osoittee-
seen)

Paivays ja allekir- Paikka ja aika
joitus

Pyynnon esittdjan allekirjoitus / Nimen selvennys

Lomakkeen lahe- KEUSOTE
tysosoite Kirjaamo
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REKISTERINPITAJA TAYTTAA (Keusote)

Rekisterinpitajan kirjallinen selvitys lokipyynnésta:

Selvityspyynnon tarkennukset liitteena

Rekisterivastuuhenkilén allekirjoitus

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys/
virka-asema

KIRJAAMO TAYTTAA TIETOJEN LUOVUTUKSEN YHTEYDESSA

Pyytajan henkildllisyys tarkistettu passi ajokortti  kuvallinen henkilékortti Muu, miten

Tiedot toimitetaan saantitodistuksella Kirjaamosta (Pvm)

Jos luovutetaan kirjaamosta, asiakkaan allekirjoitus tietojen saannista/pvm
Asiakkaan allekirjoitus:

Pvm:

Sosiaali- ja tferveydenhuollon asiakastietojen sGhkoisestd kasittelystd annetun lain 18 §, Laki virkanomaisen
toiminnan julkisuudesta 621/1999 10§, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1998 5§
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