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Asiakas-/potilastietojen  korjaamispyyntö

Peruste:
Henkilötietolaki 29 §.

	

	Pyydän, että
	     
	rekisterissänne

	minusta olevat tiedot korjataan seuraavasti:


 FORMCHECKBOX 
 Pyydän seuraavat tiedot poistettavaksi (mainitse sanatarkasti poistettava tieto ja perustelut)
	     

	     

	     


 FORMCHECKBOX 
 Pyydän seuraavat tiedot muutettavaksi (mainitse sanatarkasti korjattava tieto, ehdotettu muutos ja perustelut)

	     

	     

	     


 FORMCHECKBOX 
 Pyydän seuraavat tiedot täydennyksenä liitettäväksi yllä olevaan rekisteriin (perustelut) 
	     

	     

	     

	

	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.

Jos tiedon korjauspyyntöön ei suostuta, rekisterinpitäjän on henkilötietolain 29 §:n mukaisesti annettava kirjallinen epäämistodistus, jossa on mainittava myös kieltäytymisen syy.

     





    Sote / Mauno Judström  4.4.2011







	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sote MK 9/2008


