&, Jokiklinikka

Selvityspyynto potilastietojen kasittelysta Ladkariasema Jokiklinikka
OY:ssa

Perusteena laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(159/2007)

Mikali potilaalla on epaily asiattomasta potilastietojen kasittelysta, tai han katsoo kayton
lokitiedot saatuaan, ettd hanen tietojaan on kaytetty tai luovutettu ilman asianmukaisia
perusteita, on potilaalla oikeus tehda selvityspyynté omien henkil6tietojen kasittelysta
(SoTeAsL 188). Selvityspyynto voi ulottua maksimissaan kahden edeltivan vuoden ajanjaksolle.
Lokitietojen tarkistaminen pidemmalta ajalta vaatii erityista syyta (SoTeAsL 188§).

D Pyydan potilasrekisterin lokitietojen selvittamista Laakariasema Jokiklinikassa
ajankohdalta: -

D Pyydan myos selvitysta asiakas- ja potilastietojeni kdyton tai luovuttumasin
perusteiden osalta(kuvaa alle mihin seikkoihin liittyen pyydatte selvityst3)

Pyynnon perustelut

Pyydamme teita yksiloimaan alle mahdollisimman tarkasti ne seikat, joiden perusteella
epdilette asiatonta potilastietojen kasittelya. Mikali epaily kohdistuu tiettyyn kasittelijaan
pyydamme teita kirjaamaan kasittelijan nimen alle.

Y14 mainittujen tietojen toimitustapa:
D Salatulla sahkopostilla alle ilmoittamaani sahkopostiosoitteeseen
D Tulosteena postitse alla ilmoittamaani postiosoitteeseen

D Tulosteena noudettavaksi Ladkariasema Jokiklinikasta
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Pyynto tulee toimittaa kirjallisesti Laakariasema Jokiklinikkaan, koska henkil6tietojaan
pyytavan tahon tulee todistaa henkil6llisyytensa kuvallisella henkil6llisyystodistuksella.
Taman lomakkeen voit tulostaa itse tai halutessasi noutaa Ladkariasema Jokiklinikan
asiakaspalvelusta. Pyynto tulee toimittaa osoitteeseen: Laakariasema Jokiklinikka OY/
Kauppakatu 35, 80100, Joensuu.

Rekisteritietojen tarkastusta pyytava henkilo:

Etu- ja Sukunimi:

Henkil6tunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Siahkopostiosoite:

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Ladkariasema Jokiklinikka tayttaa:

Rekisteritietojen tarkastusta pyytavan henkildllisyys on varmistettu:
D Voimassa oleva passi

D Kuvallinen poliisin myontama henkiloortti

D Muualla ETA-alueella mydnnetty henkilokortti

D Ajokortti

Pyynnon vastaanottamisen paivamaara:

Pyynnon vastaanottajan nimi:




