PIEKSAMAKI MUIDEN KUIN OMIEN

Elamasi asemapaikka POTl LASTl ETOJ EN PYYNTO
Lahetysosoite: Saapumispvm: / 20
Pieksdmaen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus,

Johtava ylilaakari, Vastaanottaja:

PL 101, 76101 Pieksamaki

Henkilotiedot Sukunimi, etunimet Henkildétunnus
(kenen tietoja
pyydetaan)

Pyydan tulosteita valtuutuksen antajan potilastiedoista Pieksdmé&en kaupungin perusturvan potilas-
tietorekisterista. Peruste: Julkisuuslaki 12 §.

Haluan potilasrekisterista seuraavat asiakirjatulosteet (tAsmenna mita erikoisalaa pyyntd koskee ja missa
hoitotiedot ovat syntyneet):

Haluan asiakirjatulosteet ajalta / 20 - / 20
Paivays Tietojen pyytajan allekirjoitus / nimenselvennys Pyytajan suhde potilaaseen
Osoite Puh.

Potilaan antama

Valtuutan
valtuutus
pyytdamaan potilastietoni.
Paivays Valtuuttajan allekirjoitus / nimenselvennys

Jos tiedon antamisen katsotaan olevan vastoin erittiin térkeéa yleista etua, lapsen etua tai muuta erittain tarkeéaé yksityista etua niin
tiedon antamisen kieltdytymisesté annetaan kirjallinen vastaus. Peruste: Julkisuuslain 11 §, 2 mom. 1 kohta.

Rekisterinpitajan toimenpiteet

L] Asiakirjatulosteet lahetetty pyytajélle, pvm
O Pyynto evatty, kieltaytymistodistus lahetetty pyytajalle, pvm

Paivays ja allekirjoitus

Tulosta Tallenna
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