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

Kuolleen henkilon elinaikana annettua sosiaali- tai terveyspalvelua koskevia tietoja saa luovuttaa
perustellusta kirjallisesta hakemuksesta sille, joka tarvitsee tietoja tarkeiden etujensa tai
oikeuksiensa selvittamista tai toteuttamista varten siltd osin kuin tiedot ovat valttamattdmia etujen tai
oikeuksien selvittamiseksi tai toteuttamiseksi. Luovutuksensaaja ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja
edelleen muuhun tarkoitukseen.

Vainajan koko potilaskertomusta ei ole oikeutta saada nahtavaksi ja tiedot voidaan antaa myos
lausuntona. Pyynndssa on aina mainittava tietojen kayttétarkoitus eli peruste tietojen luovutukselle.

Pyyntoon on liitettdva ote vaestotietojarjestelmasta tai kopio virkatodistuksesta sukulaissuhteen
todistamiseksi.

Vainajan tiedot
Nimi

Henkilétunnus Kuolinpdivamaara

Aika jolta tietoja halutaan
Alkaen / / Paattyen / /

Pyydettavat potilas-/asiakaskirjaukset (tarkka kuvaus siitd, mita tietoja pyynténne
koskee, esim. hoitoyksikkd, vamma, sairaus, kuolintodistus)

Tietojen kayttotarkoitus ja perustelut tietojen pyytamiselle (esim. hoitovirhe-epaily,
testamentin tai muun oikeustoimikelpoisuuden selvittiminen)
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Asiakirjojen pyytdjan tiedot

Nimi Henkilétunnus
Lahiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Asianosaisuussuhde vainajaan

Olen sukulainen, sukulaisuussuhde:

En ole sukulainen (td&smenna asianosaisuuttasi, esim. puoliso)

Tietojen luovuttaminen ei edellyté sukulaisuussuhdetta, mutta sillé voi olla merkitysta
arvioitaessa luovutuksen oikeutusta.

/ 20
paikka ja aika pyynnén 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, 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: Kirjaamon viestinta > lisda taytetty lomake liitteeksi.

Paaitos Pyyntd hyvaksytty D Pyyntd hylatty, perustelut litteena

paatoksentekijan allekirjoitus

Tietojen saaja ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.
Taman salassapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistava rikoslain sdannosten mukaisesti.

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



	Lomake lähetetään täytettynä ja allekirjoitettuna osoitteeseen:

	Nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Kuolinpäivämäärä: 
	Alkaen päivä: 
	alkaen kuukausi: 
	Alkaen vuosi: 
	Päättyen päivä: 
	Päättyen kuukausi: 
	Päättyen vuosi: 
	Pyydettävät asiakirjat: 
	Tietojen käyttötarkoitus perusteluineen: 
	Pyytäjän nimi: 
	Pyytäjän henkilötunnus: 
	Pyytäjän Lähiosoite: 
	Pyytäjän Postinumero ja postitoimipaikka: 
	Pyytäjän Puhelinnumero: 
	Pyytäjän Sähköpostiosoite: 
	Olen sukulainen: Off
	sukulaisuussuhde: 
	En ole sukulainen: Off
	asianosaisuusuhde: 
	paikka: 
	allekirjoituspäivä: 
	allekirjoituskuukausi: 
	allekirjoitusvuosi: 
	pyynnön esittäjän allekirjoitus: 
	Pyyntö hyväksytty: Off
	Pyyntö hylätty: Off
	Päätöksen allekirjoituspäivä: 
	Päätöksen allekirjoituskuukausi: 
	Päätöksen allekirjoitusvuosi: 
	päätöksentekijän allekirjoitus: 


