m PYYNTO POTILASREKISTERIN KAYTTOLOKITIEDOISTA

Vankiterveydenhuolto BEGARAN OM LOGGRANSKNING | PATIENTREGISTRET
Pyytéjan Nimi/ Namn Henkilétunnus/ Personbeteckning
tiedot/
Uppgifter
om uppgifts- | Osoite ja postitoimipaikka/ Adress och postanstalt
begararen
Puhelinnumero/ Telefonnumer
o Vankiterveydenhuollon yksikkd (VTH), c/o Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), PL 30,
R?K'?te”n' Mannerheimintie 166, 00271 Helsinki,
pitaja
. Enheten for halso- och sjukvard fér fangar (VTH), c/o Institutet for halsa och valfard (THL)
Reglst?f- Mannerheimvagen 166, PB 30, 00271 Helsingfors
ansvarig
Pyynto Pyydan saada tietaa, kuka on kayttanyt minua koskevia potilasrekisteritietoja.
Peruste: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd 18 §
Begaran
Jag vill veta vem som har anvant mina uppgifter i patientjournalen.
Enligt: Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden 18 §
Lisatiedot/ Tillldgsinformation
Ellei selvityspyynndssa ilmene erityisia perusteita, selvitys tehdaan viimeiselta kahdelta vuodelta.
(Peruste: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesté kasittelysta 9.2.2007/159 § 18)
Ifall det inte finns sarskilda motiveringar for begaran, sa gors utredning for de tva senaste aren.
(Enligt: Lag om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden 9.2.2007/159 § 18)
Paivays ja Paivays/ Datum Allekirjoitus/ Underskrift
allekirjoitus/
Datum och
underskrift

Lomake toimitetaan: tietosuoja@uvth.fi
Blanketten skickas till: tietosuoja@uvth.fi
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