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Lokipyynto
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta

LOKIPYYNTO

Pyynnon esittdjan tiedot

Etunimet

Sukunimi (myos
entinen)

Henkil6tunnus

Puhelinnumero

Katuosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Pyynnon kohde

|:| Minad itse

|:| Huollettavani

|:| Valtuuttajani, edunvalvottavani

Mikali pyynto koskee valtuuttajaa tai edunvalvottavaa, liitd pyyntoon kopio valtakirjasta, edunvalvontapaatoksesta tai vah-
vistetusta edunvalvontavaltuutuksesta.

Huollettavan, valtuuttajan tai edunvalvottavan tiedot, mikali pyynto koskee hanta.

Etunimi

Sukunimi

Henkil6tunnus

Pyydan lokitiedot seuraavasta rekisterista

|:| Potilasrekisteri

|:| Asiakasrekisteri (sosiaalihuolto)

Lokipyynnén tarkennukset

Ajanjakso, jolla tiedot pyydetaan:

Minka kunnan alueen tietojen kasittelya haluat tarkistaa? Mahdolliset muut tarkennukset esim. hoitojakso, toimipiste tai
perustelut lokipyyntoon:

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Lomake palautetaan postitse osoitteeseen:

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo

Hoitajantie 1
40620 Jyvaskyla

tai sahkoisesti turvapostilla seuraavasti:
- mene osoitteeseen: https://turvaposti.hyvaks.fi
- tunnistaudu turvapostiin

- lahetd lomake turvapostin liitteena vastaanottajalle HyvaksS Kirjaamo

Lomaketta sailytetddn 2 vuotta asianhallintajarjestelmassa.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi

Tyhjenna lomake
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