
Selvityspyyntö potilastietojen käsittelystä Lääkäriasema Jokiklinikka 
OY:ssä

Perusteena laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 
(159/2007)

Mikäli potilaalla on epäily asiattomasta potilastietojen käsittelystä, tai hän katsoo käytön 
lokitiedot saatuaan, että hänen tietojaan on käytetty tai luovutettu ilman asianmukaisia 
perusteita, on potilaalla oikeus tehdä selvityspyyntö omien henkilötietojen käsittelystä 
(SoTeAsL 18§). Selvityspyyntö voi ulottua maksimissaan kahden edeltävän vuoden ajanjaksolle. 
Lokitietojen tarkistaminen pidemmältä ajalta vaatii erityistä syytä (SoTeAsL 18§).

Pyydän potilasrekisterin lokitietojen selvittämistä Lääkäriasema Jokiklinikassa 
ajankohdalta: ___________________ - ______________________

Pyydän myös selvitystä asiakas- ja potilastietojeni käytön tai luovuttumasin 
perusteiden osalta(kuvaa alle mihin seikkoihin liittyen pyydätte selvitystä)

Pyynnön perustelut

Pyydämme teitä yksilöimään alle mahdollisimman tarkasti ne seikat, joiden perusteella 
epäilette asiatonta potilastietojen käsittelyä. Mikäli epäily kohdistuu tiettyyn käsittelijään 
pyydämme teitä kirjaamaan käsittelijän nimen alle.

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Yllä mainittujen tietojen toimitustapa:

Salatulla sähköpostilla alle ilmoittamaani sähköpostiosoitteeseen

Tulosteena postitse alla ilmoittamaani postiosoitteeseen

Tulosteena noudettavaksi Lääkäriasema Jokiklinikasta



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: _____________________________________________________


