PIEKSAMAKI ASIAKASTIETOREKISTERIN
LOKITIETOJEN SELVITYSPYYNTO

Elamasi asemapaikka

Lahetysosoite: Saapumispvm: / 20
Pieksdmaen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus,

PL 101, 76101 Pieksamaki Vastaanottaja:

Henkilttiedot Sukunimi, etunimet Henkil6tunnus
(kenen tietoja

selvityspyynt6 -

koskee) Osoite Puh.

Pyydan selvittdmé&én, kuka on kayttanyt tai kenelle on luovutettu minua (tai huollossani olevaa lasta)
koskevia asiakastietorekisterin tietoja sek& onko tietojen kaytto ollut asianmukaista ja asiakas-
suhteeseen perustuvaa. Peruste: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
18 § ja laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 11-12 8.

Rekisterdidylla ei ole oikeutta kayttaa tai luovuttaa saamiaan lokitietoja muuhun tarkoitukseen (Asiakastietolaki
18 8). Tieto voidaan jattéda antamatta, mikéli se aiheuttaa vakavaa vaaraa rekisterdidyn terveydelle tai hoidolle
tai jonkun muun henkilén oikeuksille (Tietosuojalaki 34 §).

] Haluan selvitysta ajalta / 20 - / 20

Kahta vuotta vanhempia lokitietoja ei ole oikeutta saada, jollei siihen ole erityista syyta.
(Asiakastietolaki 18 §)

Perustelut ja mahdolliset vaarinkayttoepailyt seké henkilon nimi, jos epéily kohdistuu tiettyyn henkiléon.
(Tarvittaessa lisatiedot erillisella liitteelld.)

Paivays Selvityksen pyytgjan allekirjoitus / nimenselvennys Pyytdjan suhde asiakkaaseen

Osoite Puh.

Rekisterinpitdjan toimenpiteet

L] Selvityspyyntd hyvéksytty, lokitiedot/vastaus lahetetty pyytéjalle, pvm
[J Selvityspyynto evétty, kieltaytymistodistus lahetetty pyytéjalle, pvm

Paivays ja allekirjoitus

Tulosta Tallenna
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