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Asiakirjapyyntö  vainajan  tiedoista
Vainajan tiedot:

	Vainajan nimi 
	     

	Vainajan henkilötunnus
	     

	Kuolinvuosi
	     


Vainajan elinaikaisia tietoja luovutetaan vain perustellusta syystä   (esim. hoitovirhe-epäily, testamentin tms. oikeustoimen pätevyyden selvittäminen, periytyvä sairaus).

	Perustelut vainajan tietojen saamiseksi:

	    


	Mitä vainajan tietoja pyydetään (esim. kuolintodistus tai mistä sairaudesta, miltä ajalta):

	     


Tietojen pyytäjän tiedot:
	Nimi 
	     

	Henkilötunnus
	     

	Suhde vainajaan
	     

	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 tarkastuspyynnön, asiasta tulee rekisterinpitäjän antaa kirjallinen epäämistodistus, jossa on mainittava myös kieltäytymisen syy.

          Sote / Sari Jäämaa  4.4.2011






	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sote MK 9/2008


