Pieksdmé&en perusturva POTILASREKISTERIN
LOKITIETOJEN SELVITYSPYYNTO

VASTAANOTTAJA | Pieksamaen kaupungin perusturva
(rekisterinpitaja) Tapparakatu 1-3
76100 Pieksamaki

Pyydan selvittamaan, kuka on kayttanyt tai kenelle on luovutettu minua/huollossani olevaa
lasta koskevia henkildrekisteritietoja sek& onko tietojen kaytto ollut asianmukaista ja
hoitosuhteeseen perustuvaa. Peruste: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta 18 §. Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 11-12 §.

POTILAS/ Nimi Henkildtunnus
REKISTEROITY
(jota selvityspyyntd
koskee)
SELVITYKSEN Nimi Henkildtunnus
PYYTAJAN
TIEDOT Osoite
Puhelin
Paivays ja omakatinen allekirjoitus
Haluan selvitysta ajanjaksolta: / 20 - / 20

Kahta vuotta vanhempia lokitietoja ei ole oikeutta saada, jollei siihen ole erityista syyta (AsiakastietoL 188).

Perustelut ja mahdolliset vaarinkayttdepdilyt sekéa henkilén nimi, jos epaily kohdistuu tiettyyn henkil6on.
(Tarvittaessa lisatiedot erillisella liitteell&)

REKISTERINPITAJAN TOIMENPITEET

Selvityspyynt6 vastaanotettu, pvm ja dnro [ Tilataan lokitiedot

Rekisterdidylla ei ole oikeutta kayttaa tai luovuttaa saamiaan lokitietoja muuhun tarkoitukseen (AsiakastietoL
18 8). Tieto voidaan jattda antamatta, mikali tieto aiheuttaa vakavaa vaaraa rekistertidyn terveydelle tai

hoidolle tai jonkun muun henkilon oikeuksille (HetiL 27 §).
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