KESKI- Selvityspyynto asiakas-/

SUOMEN e -
HYVINVOINTI- potilastietojen kasittelysta

ALUE

SELVITYSPYYNTO ASIAKAS-/POTILASTIETOJEN KASITTELYSTA

Kayta tata lomaketta, kun sinulla on epaily asiattomasta asiakas- tai potilastietojesi kdsittelysta ja haluat saada asiassa
kirjallisen selvityksen.

Pyytdjan tiedot

Etunimet Sukunimi (myds
entinen)

Henkil6tunnus Puhelinnumero

Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka ‘

Pyynnon kohde

|:| Mina itse ‘ |:| Huollettavani ‘ |:| Valtuuttajani, edunvalvottavani.

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

Huollettavan, valtuuttajan tai edunvalvottavan tiedot, mikali pyynto koskee hanta

Etunimi Sukunimi

Henkil6tunnus

Pyynto6a koskevat tiedot

Epaillyn vadrinkdyton ajankohta. Huom! Kahta vuotta vanhempia lokitietoja ei ole oikeutta saada, jollei siihen ole erityisen
painavaa syyta (Asiakastietolaki 784/2021 26 §):

Pyynnon perustelu. Yksiloi mahdollisimman tarkasti ne seikat, joiden perusteella sinulla on epailys asiattomasta asiakas-
/potilastietojesi kasittelysta ja joiden perusteella pyydat selvitysta asiassa.

Epailty kayttaja tai tekija

Paikka ja aika Allekirjoitus

Lomake ldhetetdan: tai sahkoisesti turvapostilla seuraavasti

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo - mene osoitteeseen: https://turvaposti.hyvaks.fi

Hoitajantie 1 - tunnistaudu turvapostiin

40620 Jyvaskyla - lahetd lomake turvapostin liitteena vastaanottajalle HyvakS Kirjaamo

Tyhjenna lomake

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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