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ASIAKIRJAPYYNTO VAINAJAN TIEDOISTA

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 52§ (703/2023)

Kuolleen henkilon elinaikana annettua sosiaali- ja terveyspalvelua koskevia tietoja saa luovuttaa
perustellusta syysta sille, joka tarvitsee tietoja tarkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvittamista
tai toteuttamista varten silta osin, kuin tiedot ovat valttamattémia etujen tai oikeuksien selvittamiseksi
tai toteuttamiseksi. Perusteltu syy voi olla esim. hoitovirhe-epaily, testamentin tms. oikeustoimen
patevyyden selvittdminen. Tietoja pyytavalla ei ole oikeutta saada rajoituksetta nahtavakseen vainajan
tietoja. Pyynnéssé on aina mainittava tietojen kayttétarkoitus (peruste luovutukselle). Luovutuksensaaja
ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.

Pyyntddn on liitettava ote vaestotietojarjestelmasta tai kopio virkatodistuksesta sukulaissuhteen

todistamiseksi.

Vainajan tiedot

Nimi

Henkilbtunnus

Kuolinpaivamaara

Pyydettavat asiakirjat

D Kuolintodistus, missa kuollut;

Hoitopaikka

Hoitoaika/hoitojakso

Tietojen kayttotarkoitus perusteluineen
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Asiakirjojen pyytajan tiedot

Nimi Henkilétunnus
Lahiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkopostiosoite
/ 20
paikka ja aika pyynnon esittajan allekirjoitus

Lomake lahetetddn taytettynda ja allekirjoitettuna osoitteeseen:
Paijat-Hameen hyvinvointialue kirjaamo, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
tai

vahvasti tunnistautuneena suomi.fi/viestit-palvelun kautta

Paijat-Hameen hyvinvointialue, kirjaamon viestinta

Paatos Pyyntd hyvaksytty Pyynt6 hylatty, perustelut liitteena

paatdksentekijan allekirjoitus

Tietojen saaja ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.

Taméan salassapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistava rikoslain sdanndsten mukaisesti.
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