SELVITYSPYYNTO OMIEN Saapunut

b B a LTo HENKILOTIETOJEN KASITTELYSTA [:]

TYOTERVEYS

Perusteet: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta (159/2007,
18§), Julkisuuslaki (621/1999, 118).

1. Pyynto Pyydan saada tietaa, onko minun /huollettavani henkilotietorekisterissa
olevia tietoja kasitelty asiattomasti.

Rekisteri, josta tietoja halua tarkastaa:
[] Tydterveys Aalto Oy:n potilastietorekisteri

2. Tarkastuk- Ajanjakso, jolta tiedot haluan tarkastaa:
sen kohde

Tarkennettuna tiedot, jotka haluan tarkastaa ja perustelut tarkastukselle:
(Tayta tarvittaessa esim. hoitojakso, toimipiste)

Selvitys annetaan kirjallisesti ja tarvittaessa puhelimitse.

3. Pyynnon Nimi: Henkilétunnus:
esittaja
Osoite: Postinumero:
Postitoimipaikka: Puhelinnumero:
4. Padivays ja Paikka ja aika:
allekirjoitus
Allekirjoitus:
5. Toteutus Paivays:
(organisaatio tayttaa)
Toteuttaja:

Lomake lahetetaan tietosuojavastaavalle:

Tyoterveys Aalto Oy
Tietosuojavastaava
Hannikaisenkatu 11-13
40100 JYVASKYLA




