, KAYTTAJALOKITIETOJEN SELVITYSPYYNTO
/1/; Saapumispvm:

KEMPELE Vastaanottaja:

Pyydan saada tietad, kuka on kayttanyt tietojani, ja mika on ollut peruste.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta 18 §

Palvelualue: |:| Sosiaalipalvelut

Hoitopaikka/toimipiste:

Haluan tarkistaa em. tiedot ajanjaksolta / 20 - / 20 . Pyyntd voi ulottua
korkeintaan kahden vuoden paahan taman pyynndn allekirjoituksesta.

|:|Ha|uan tarkistaa tiedot pidemmalta ajanjaksolta: / 20 - / 20. Erityinen syy téahan pyyntoon
(pakollinen):

|:| Haluan selvityksen tietojen kdytosta
D Haluan tiedot nahtavaksi rekisterinpitdjan (johtavan laakarin) luona

Sukunimi Etunimet
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Henkildtunnus

Paivdys ja allekirjoitus

Rekisterinpitdjian toimenpiteet

Tarkastusoikeus vahvistettu Paivays ja allekirjoitus
Toimenpiteet Em. henkildlle on

O annettu selvitys tietojen kdytostd, pvm

O annettu tilaisuus tutustua lokitietoihin, pvm

[ annettu muulla tapaa tiedoksi tietojen kaytté, pvm

O Tietojen tarkastusoikeus on evatty. Erillinen henkildtietolain 27§:n mukainen
kieltaytymistodistus perusteluineen on annettu, pvm

O Em. henkilosta ei ole tietoja rekisterissa.

Tietojen luovuttaja Pdivays ja allekirjoitus

Rekisterdidylla ei ole oikeutta kayttaa tai luovuttaa saamiaan lokitietoja edelleen muuhun
tarkoitukseen. Tieto voidaan jattaa antamatta, mikali tieto aiheuttaa vakavaa vaaraa rekisterdidyn
terveydelle tai hoidolle tai jonkun muun henkilén oikeuksille. Henkil6tietolain (523/1999) 278§:n
perusteella.

Tarkastuspyynto toimitetaan kirjaamoon:
Kempeleen kunta/kirjaamo
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