
Potilastietojen korjaaminen / poistaminen Lääkäriasema Jokiklinikka 
OY:ssä

Teillä on EU:n tietosuoja-asetus 16 artiklan perusteella oikeus vaatia, että teitä koskevat 
epätarkat tai virheelliset henkilötiedot korjataan, sekä puutteelliset henkilötiedot 
täydennetään.  Potilastietoihin kohdistuvien pyyntöjen toteuttaminen on kuitenkin rajoitettua. 
Pyynnön pohjalta terveydenhuollon ammattilainen arvioi merkintöjen mahdollista 
puutteellisuutta, virheellisyyttä tai tarpeettomuutta suhteessa potilastietojen olennaiseen 
käyttötarkoitukseen. Kirjausten korjausten arviointi tehdään siitä näkökulmasta, joka oli 
kirjaushetkellä käytettävissä olevan tiedon ja näkemyksen mukainen. Terveydenhuollon 
ammattihenkilön perusteltuja hoitoon liittyviä johtopäätöksiä, kirjattuja diagnooseja tai sen 
hetkisiä suunnitelmia ei useimmissa tapauksissa voida muuttaa, vaikka potilas olisi niistä eri 
mieltä. 

Pyydän seuraavia muutoksia potilasasiakirjoihini:

Pyydän seuraavat tiedot poistettaviksi. Kuvaa alle virheellinen tieto, kirjauksen 
päivämäärä ja perustelut:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Pyydän seuraavat tiedot muutettaviksi. Kuvaa alle virheellinen tieto, kirjauksen 
päivämäärä, ehdotus muutoksesta ja perustelut:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



Pyydän seuraavat tiedot lisättäväksi. Kuvaa alle täydennettävä tieto, kirjauksen 
päivämäärä ja perustelut.

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Pyyntö tulee toimittaa kirjallisesti Lääkäriasema Jokiklinikkaan, koska henkilötietojaan 
pyytävän tahon tulee todistaa henkilöllisyytensä kuvallisella henkilöllisyystodistuksella. 
Tämän lomakkeen voit tulostaa itse tai halutessasi noutaa Lääkäriasema Jokiklinikan 
asiakaspalvelusta. Pyyntö tulee toimittaa osoitteeseen: Lääkäriasema Jokiklinikka OY/ 
Kauppakatu 35, 80100, Joensuu.

Rekisteritietojen tarkastusta pyytävä henkilö:

Etu- ja Sukunimi: ________________________________________________________________________

Henkilötunnus: __________________________________________________________________________

Osoite: _________________________________________________________________________________

Puhelinnumero: _________________________________________________________________________

Sähköpostiosoite: _______________________________________________________________________

Aika ja paikka: __________________________________________________________________________

Allekirjoitus: ____________________________________________________________________________

Nimenselvennys:________________________________________________________________________



Lääkäriasema Jokiklinikka täyttää:

Rekisteritietojen tarkastusta pyytävän henkilöllisyys on varmistettu:

Voimassa oleva passi

Kuvallinen poliisin myöntämä henkilöortti

Muualla ETA-alueella myönnetty henkilökortti

Ajokortti

Pyynnön vastaanottamisen päivämäärä:

Pyynnön vastaanottajan nimi: _____________________________________________________


