9 tyoterveys

SELVITYSPYYNTO POTILASTIETOJEN KASITTELYSTA

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (159/2007) Mikali asiakkaalla on
epaily asiattomasta potilastietoinen kasittelysta tai katsoo kadyttoélokitiedot saatuaan, ettd hanen
asiakastietojaan on kaytetty tai luovutettu ilman riittavia perusteita, han voi tehda selvityspyynnén omien
henkilotietojen kasittelysta (SoTeAsL 18§). Selvityspyynto voi ulottua korkeintaan kahden edeltdvan vuoden
ajalle. Lokitietojen tarkistaminen pidemmalta ajalta edellyttaa erityista syyta (SoTeAsL 18§).

[0 Pyydan potilasrekisterin kadyttolokitietojen selvittdmista S-tydterveys Kuopio ry:ssa

Pyynnon perustelut

Yksiloikda mahdollisimman tarkasti ne seikat, joiden perusteella teilld on epailys asiattomasta
potilastietojen kasittelysta ja joiden perusteella pyydatte selvitysta asiasta. Mikali epaily kohdistuu tiettyyn
henkil6on, pyyddamme teita kirjaamaan henkilén nimen selvityspyyntdon

Ajanjakso, jolta pyydan selvitysta

Rekisteroidylla ei ole oikeutta kadyttaa tai luovuttaa saamiaan lokitietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.
Pyynto tulee toimittaa kirjallisena S-tyoterveydelle, koska henkilotietojaan pyytavan pitda todistaa
henkilollisyytensa valokuvallisella henkilollisyystodistuksella. Lomakkeen voi joko tulostaa itse tai noutaa S-
tyoterveys Kuopio Ry:n Kuopion toimipisteesta. Pyynto toimitetaan osoitteeseen:

S-ty6terveys Kuopio Ry/asiakirjapyynnot, Tasavallankatu 26, 70620 Kuopio

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




