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POTILAS-/ASIAKASREKISTERIN TIEDON OIKAISUVAATIMUS   

Tietosuoja-asetuksen 16 artiklan perusteella vaadin, että potilas- ja/tai asiakasrekisterissänne 

minusta/huollossani olevista lapsista/päämiehestä olevat tiedot korjataan seuraavasti: 

 

Oikaistavan tiedon kirjauksen tekijä, toimipaikka tai yksikkö ja päivämäärä 

 
Oikaisuvaatimusta koskevat tiedot 

   Haluan oikaistavaksi omat tietoni    Haluan oikaistavaksi huollettavani tiedot 

       Haluan oikaistavaksi päämieheni tiedot   

 

    

 Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi   
    

Poistettavan kirjauksen päivämäärä  

Poistettavan kirjauksen erikoisala:  

    

Poistettava tieto sanatarkasti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perustelut: 
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 Vaadin seuraavat tiedot muutettavaksi   

    
Muutettavan kirjauksen päivämäärä  

Muutettavan kirjauksen erikoisala:  

    

Muutettava tieto sanatarkasti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perustelut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Vaadin seuraavat tiedot täydennyksenä   

    
Täydennettävän kirjauksen päivämäärä  

Täydennettävän kirjauksen erikoisala:  

    

Ehdotettu täydennys: 
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Vaatimuksen esittäjän tiedot 

Nimi Henkilötunnus 

Osoite ja postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Tiedot, mikäli pyyntö koskee huollettavaa/päämiestä 

Nimi Henkilötunnus 

/ 20 

paikka ja aika pyynnön esittäjän allekirjoitus 

Mikäli rekisterinpitäjä ei toteuta oikaisupyyntöä, saa siitä EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 
(GDPR) 12 artiklan mukaisesti kirjallisen kieltäytymistodistuksen. Kieltäytymistodistus sisältää 
kieltäytymisen syyn ja ohjeet, kuinka asian voi saattaa tietosuojavaltuutetun käsiteltäväksi. 

Lomake lähetetään täytettynä ja allekirjoitettuna osoitteeseen:en
Päijät-Hämeen hyvinvointialue kirjaamo, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti  
tai  
Turvasähköpostilla kirjaamoon https://www.turvaposti.fi/vahvatunnistaminen/kirjaamo@paijatha.fi, lisää 
täytetty lomake liitteeksi
tai  
Suomi.fi/viestit-palvelun kautta https://www.suomi.fi/viestit > Valitse viestin vastaanottaja: Päijät Hämeen 
hyvinvointialue > Valitse palvelu tai asia: Kirjaamon viestintä > lisää täytetty lomake liitteeksi. 

https://www.suomi.fi/viestit
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