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Jag ber om att fa granska vilka uppgifter om mig som har lagrats i patientregistret.

Jag begar i egenskap av vardnadshavare / intressebevakare / befullmaktigad att fa veta vilka
personuppgifter om mitt minderariga barn / min huvudman / min fullmaktsgivare som behandlas i
det register som ni uppratthaller.

Om du fungerar som intressebevakare eller befullméktigad, vanligen bifoga fullmakten.

Motivering

Begdran om Namn (aven tidigare efternamn)
insyn galler

Personbeteckning

Adress Postnummer och -ort

Leveransadress for patientuppgifter

Telefonnummer E-post

Vardnadshavare | Namn och personbeteckning (obligatorisk om svaret levereras elektroniskt)

s/formyndarens/
partens
kontaktuppgifter Adress Postnummer och -ort
Telefonnummer E-post
Kommun Ostra Nylands vélfardsomradets kommun dér servicen eller varden har fatts:
Askola Lapptrask Lovisa Moérskom
Borga Pukkila Sibbo
Tidsperiod Jag begar dokument fran tidsperioden:
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Innehall i begdran Begaran om insyn galler:
om insyn .
Skolhalsovardens dokument
Radgivningens dokument: barnradgivningen och/elle ddraradgivningen

Dokument fran lakar- och sjukskétarmottagningen inom primarvarden

Roéntgens dokument

Tandvardens dokument

Annat, vad?

Specifiera nedan vilka uppgifter begars (bl.a. anvandningséndamal, vardenhet, sjukdom,
skada).

Observera att dokument éver den vard som genomforts vid Borga sjukhus eller nagon
annan enhet inom HNS ska begéaras fran HNS (specialsjukvard).

Patientdokument

Dokumentens
leveranssatt Som krypterad e-post (Turvaposti)

Per post (levereras som rekommenderat brev)

Muntligt
Datum och plats Datum Plats
Underskrift Underskrift Namnfortydligande

Begédran om insyn i hidlsovardens registeruppgifter ska levereras till adressen:

Ostra Nylands valfardsomrade
Registratur

Tullportsgatan 1

06100 Borga

Blanketten skall vara daterad och undertecknad fér hand. Om underskriften saknas kan den begarda
informationen inte levereras.
Var och en har ratt att ta del av de uppgifter som ingar i en myndighetshandling och som géller hen sjalv

(Lag om offentlighet i myndigheternas verksamhet 621/1999 12 §).

Uppgifter i jouralhandlingarna ar sekretessbelagda (Lag om patientens stéllining och rattigheter 785/1992 13 §).
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