LOKITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO
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Voimakas Luwonnostaan

Pyydan tarkastamaan, onko potilastietojarjestelmdan minusta/ huollossani olevasta
lapsesta tallennettujen tietojen kayttod ollut asianmukaista ja hoitosuhteeseen
perustuvaa.

(Henkilttietolaki 523/1999, Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999 10 §
ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992 5 §)

Henkilo jonka tiedoista tarkastusta pyydetaan

Nimi:

Henkilétunnus:

Tarkastuspyynnon tekijan tiedot

Paivays

Nimi

(selvalla kasialalla tai tekstaten)

Henkildtunnus

Osoite
Puhelin
Allekirjoitus
(omakatinen allekirjoitus)
Haluan tarkastusta ajanjaksolla . /20 - . /20

D Lisatietoja erillisella liitteella.

Lomakkeen voi palauttaa Ivalon terveyskeskuksen neuvontaan tai postitse osoitteella:

Ivalon terveyskeskus, Tietosuojavastaava, Sairaalantie 15, 99800 Ivalo.



