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Asiakas-/potilastietojen  tarkastuspyyntö
Peruste:
Henkilötietolaki 26 §.

Haluan  FORMCHECKBOX 
 tarkastaa viranomaisen luona tai        FORMCHECKBOX 
 saada  kopiot / tulosteet  seuraavista
Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan toimipisteiden asiakirjoista / tiedoista:
 FORMCHECKBOX 
  Terveysasema / kaupunginsairaala.

 FORMCHECKBOX 
  Suun terveydenhuolto.

 FORMCHECKBOX 
  Terveydenhuollon muu toimipiste, mikä (neuvola, koulu-, opiskelijaterveydenhuolto tms.):

	     


Erikoisala ja ajanjakso:
	     


 FORMCHECKBOX 
  Sosiaalihuolto; mikä toimipiste ja miltä ajalta:

	     


	Nimi 
	     

	Henkilötunnus
	     

	Osoite
	     
     

	Puhelin
	     

	

	Paikka ja päiväys

     
	     .     .20     

	Allekirjoitus
	

	Nimenselvennys
	     


Lomake lähetetään täytettynä ja allekirjoitettuna postitse osoitteeseen: 

     
Lahden sosiaali- ja terveystoimiala / Kirjaamo, PL 116, 15101 LAHTI.

Mikäli rekisterinpitäjä epää tarkastusoikeuteni, asiasta tulee rekisterinpitäjän antaa henkilötietolain 28 §:n mukaisesti kirjallinen epäämistodistus, jossa on mainittava myös kieltäytymisen syy.

          
             Sote / Sari Jäämaa  8.3.2011






	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sote MK 9/2008


