tyoterveys

KUOQOPIQ RY

REKISTERITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO

Pyydan saada tietda, mita tietoja minusta on tallennettu yllapitamaanne potilas- tai asiakasrekisteriin.

O Haluan tarkastaa kaikki tietoni

[0 Haluan tarkastaa tietoni ajalta:

[0 Haluan alla luetellut asiakirjat/tiedot:

Edelld mainittujen tietojen toimitustapa

[ Salattuna sahkopostina alla ilmoittamaani sahkdpostiosoitteeseen
O Tulosteena postitse alla ilmoittamaani postiosoitteeseen

[0 Tulosteena noudettavaksi S-tydterveys Kuopio ry:n toimipisteesta

Pyynto tulee toimittaa kirjallisena S-tyoterveys Kuopio Ry:lle, koska henkildtietojaan pyytavan pitaa
todistaa henkilollisyytensa valokuvallisella henkildllisyystodistuksella. Lomakkeen voi joko tulostaa itse tai
noutaa S-tydterveys Kuopio Ry:n Kuopion toimipisteesta.

Pyynto toimitetaan osoitteeseen: S-tydterveys Kuopio Ry/asiakirjapyynnot, Tasavallankatu 26, 70260
Kuopio. S-ty6terveyden on toimitettava kuukauden kuluessa pyynnon vastaanottamisesta rekisterdidylle
tiedot toimenpiteistd, joihin se on ryhtynyt.

S-tyoterveys Kuopio Ry www. s-tyoterveyskuopio.fi
Tasavallankatu 26
70620 Kuopio




9 tyoterveys

Nimi:

Henkilotunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sdhkopostiosoite:

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

S-tyoterveys Kuopio Ry tayttaa:

Paivamaars, jolloin lomake on vastaanotettu:

Pyynnon esittdjan henkildllisyyden varmistamisen tapa:

[0 Ajokortti

O Passi

O Muu, mika?

Pyyntdlomakkeen kasittelijan nimi:

S-tyoterveys Kuopio Ry
Tasavallankatu 26
70620 Kuopio

www. s-tyoterveyskuopio.fi




