Cf] Paijat-Hameen
=~ hyvinvointialue

TIETOPYYNTO TERVEYDENHUOLLON ASIAKIRJOISTA

Jokaisella on oikeus saada viranomaisen asiakirjasta itseddn koskevaa tietoa julkisuuslain (621/1999)
12 8:n ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 (GDPR) 15 artiklan mukaisesti. Potilastiedot
luokitellaan salassa pidettaviksi. Jos pyydat tietoja, jotka eivat koske sinua itseési, tulee sinun liséksi
ilmoittaa tietojen kayttdtarkoitus ja perustelut pyynndlle.

Pyyntoa koskevat tiedot

Laakarin tai sairaanhoitajan vastaanotto sote-keskuksessa
(avosairaanhoito)

D Hammashoito (suun terveydenhuolto)

Mita palvelua pyynto
koskee? D

DAitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvola

D Erikoissairaanhoito (Paijat-Hameen keskussairaala)
erikoisalat:

D Ensihoito

D Koulu-/opiskeluterveydenhuolto

D Muu palvelu (esim. fysioterapia, kotisairaala, mielenterveys- ja
paihdepalvelut), mika:

Haluan tarkastaa seuraavat
asiakirjat tai tiedot

Haluan tarkastaa tiedot
ajanjaksolta
(pp.kk.vvvv—pp.kk.vvvv)
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Pyynnon esittgjan tiedot

Nimi Henkilétunnus
Osoite ja postitoimipaikka Puhelinnumero
Tiedot toimitetaan minulle Sahkdpostiosoite

D postitse D suojatulla sdhkopostilla
D Suomi.fi-viestina

Henkild, jonka tietoja pyynto koskee (mikali eri kuin pyynndn esittdja)
Nimi Henkilétunnus

Tietojen kayttdtarkoitus ja pyyntdon liittyvat perustelut *

Pyytaja on huoltaja Pyytaja on edunvalvoja Pyytaja toimii valtakirjalla

*Se, mité tietoja voidaan luovuttaa, riippuu perusteluista. Jos huoltaja tai laillinen edustaja pyytéaa tietoja, on hdnen osoitettava
oikeutensa tiedon saantiin. 12 vuotta téyttdneen ja tétd vanhemman asiakkaan tulee pyytaé tiedot ensisijaisesti itse.

/ 20
paikka ja aika pyynnon esittajan allekirjoitus

Lomake lahetetaan taytettyna ja allekirjoitettuna osoitteeseen

Paijat-Hameen hyvinvointialue kirjaamo, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti

tai

Turvasahkdpostilla kifjaamoon https://www.turvaposti.fi/vahvatunnistaminen/kiriaamo@paijatha.fi, lisda
taytetty lomake liitteeksi

tai

Suomi.fi/viestit-palvelun kautta https://www.suomi.fi/viestit > Valitse viestin vastaanottaja: Paijat Hameen
hyvinvointialue > Valitse palvelu tai asia: Kirfjaamon viestinta > lisaa taytetty lomake liitteeksi.

Tarkastusoikeuden todennut ja asiapaperit Tietojen antaja, pvm.
tarkastanut, pvm.

Mikali rekisterinpitgja kieltdytyy antamasta pyytdmaasi tietoa, saat siitd halutessasi valituskelpoisen
viranomaisen paatoksen.
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