Cq Paijat-Hameen
=~ hyvinvointialue

LOKITIETOPYYNTO

Kayttakaa tata lomaketta, kun haluatte potilas- tai asiakasrekisterin lokitietonne. Lokitiedot toimitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain (703/2023) 11§ mukaisesti. Kahta
vuotta vanhempia lokitietoja ei ole oikeutta saada, jollei siihen ole erityista syyta.

Pyydan saada tietda, kuka on kayttanyt minua koskevia tietoja, sekda mika on kayton peruste

D Terveydenhuollon potilasrekisteritiedot

D Sosiaalihuollon asiakasrekisteritiedot

Aikavili, jolle tarkastus kohdennetaan
(Enintaan 2 vuotta pyyntdajankohdasta. Rekisterinpitdja ei luovuta lahtokohtaisesti 2 vuotta vanhempia
lokitietoja, ellei siihen ole erityista syyta.)

Mikali pyydatte 2 vuotta vanhempia tietoja, perustelkaa alle erityiset syyt:

Pyytajan tiedot

Nimi Henkilétunnus

Osoite Puhelinnumero
Lokitietoraportit toimitetaan minulle Sahkopostiosoite

| |postitse | |turvasahkspostilla (vaati
vahvan tunnistautumisen)

D digipostilla (suomi.fi/Kivra/OmaPosti) ‘

/ 20
paikka ja aika pyynnon esittajan allekirjoitus

Lomake lahetetaan taytettyna ja allekirjoitettuna osoitteeseen:

Paijat-Hameen hyvinvointialue kirjaamo, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti

tai

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

tai

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

Paijat-Hameen hyvinvointialue « Keskussairaalankatu 7 15850 Lahti « Vaihde (03) 819 11 «
kirjaamo@paijatha.fi « Y-tunnus 3221309-4
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