A

ETELA-
KARJALAN

hyvinvointialue

PYYTAJA TAYTTAA

LOKITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen

sahkoisesta kasittelysta 18 §
Rekisterinpitaja: ETELA-KARJALAN HYVINVOINTIALUE

Pyydan saada tietda kuka on kayttanyt tai kenelle on luovutettu minusta tallennettuja tietoja.

L] Perhe- ja sosiaalipalvelujen lokitiedot
] Vanhusten palvelujen lokitiedot

[ Terveyspalvelujen lokitiedot

Hoitopaikka/toimipiste:

Pyynnon perustelu

(HUOM! Tulostaa vain nakyvilld olevan tekstin. Tarvittaessa lisaa erilliselle liitteelle)

Voitte yksil6ida ne kaynnit tai hoitojaksot, joiden osalta haluatte tietda, kuka on kasitellyt tietojanne. Voitte my6s nimeta
henkilon, jonka epailette kasitelleen tietojanne oikeudetta

Mikali pyyntoa ei ole yksiloity ajallisesti, lokitiedot tarkastetaan takautuvasti kahdelta vuodelta pyynnon paivayksesta.
Lain mukaan kahta vuotta vanhempia lokitietoja ei ole oikeutta saada, jollei siihen ole erityista syyt. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkodisesta kasittelysta 18 §) Rikoslain mukaan myds henkilorekisteririkoksen
syyteoikeus vanhenee kahdessa vuodessa (RL 8:1§, 38:9 §)

Kaynti/hoitojakso, ajanjakso jolta tietoa halutaan

Pyytdjan tiedot

Nimi

Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelin Henkil6tunnus

Pvm Omakatinen allekirjoitus

[ Suostun, ettd lokitietoni tarkastetaan

Pvm

10-17 -vuotiaan allekirjoitus

Nimen selvennys

Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Kirjaamo

Valto Kakelan katu 3

53130 Lappeenranta

Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 3221313-1
Faksi 05 352 7800
etunimi.sukunimi@ekhva.fi
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