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" /fd UUSIMAA  Hyvinvointialue REKISTERITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO
@S‘f yee NYLAND Vilfirdsomrade Salassa pidettiva
Saapunut . .202

Pyydan saada tarkastaa mita tietoja potilasrekisterissa on minusta itsestani.

Pyydan huoltajana / edunvalvojana / valtuutettuna saada tietaa, mita alaikaisen
lapseni / edunvalvottavani / valtuuttajani henkilotietoja kasitellaan yllapitamassanne
rekisterissa. Mikali toimit edunvalvojana tai valtuutettuna, liitdthan valtakirjan

mukaan.
Perustelut
Tarkastuspyynto Nimi (my&s aikaisemmat sukunimet)
koskee
Henkilétunnus
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Potilastietojen toimitusosoite
Puhelinnumero Séahkoposti
Huoltajan / Nimi ja henkilétunnus (pakollinen, mikali tiedot toimitetaan sahkodisesti)
laillisen
edunvalvojan /
asianosaisen L&hiosoite Postinumero- ja -toimipaikka
yhteystiedot
Puhelinnumero Sahkdposti
Kunta It&-Uudenmaan hyvinvointialueen kunta, jossa palvelu tai hoito on saatu:
Askola Lapinjarvi Loviisa Myrskyla
Porvoo Pukkila Sipoo
Ajanjakso Pyydan asiakirjoja ajanjaksolta:
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Tarkastuspyynnon
sisélto

Tarkastuspyynt6 koskee:

Kouluterveydenhuollon asiakirjat

Réntgenin asiakirjat

Suunterveydenhuollon asiakirjat

Muu, mika?

Neuvolan asiakirjat: lastenneuvola ja/tai aitiysneuvola

Perusterveydenhuollon Iaakari- ja hoitajavastaanoton asiakirjat

Potilasasiakirjat

Tarkenna alle mita tietoja pyydetaan (mm. kayttotarkoitus, hoitoyksikko, sairaus,

vamma).

Huomioithan, ettd Porvoon sairaalassa tai muussa HUS:n yksikdssa toteutuneen hoidon
asiakirjat on pyydettédva HUS:ista (erikoissairaanhoito).

Asiakirjojen
toimitustapa

Suojattuna sahkopostina (Turvaposti)

Postitse (toimitetaan kirjattuna kirjeena)

Allekirjoitus

Suullisesti
Aika ja paikka Paivamaara Paikka
Allekirjoitus Nimenselvennys

Terveydenhuollon rekisteritietojen tarkastuspyynto tulee toimittaa postitse osoitteeseen:

[t&-Uudenmaan hyvinvointialue

Kirjaamo
Tulliportinkatu 1
06100 Porvoo

Lomakkeen tulee olla paivatty ja omakatisesti allekirjoitettu. Mikali allekirjoitus puuttuu, ei pyydettyja
kopioita voida toimittaa.

Jokaisella on oikeus saada tieto hanesta itsestdan viranomaisen asiakirjaan sisaltyvista tiedoista
(GDPR (EU:n yleinen tietosuoja-asetus):n artikla 15).

Potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta 703/2023 48§).
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