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Lokitietojen  selvityspyyntö
Peruste: 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 18 §.
Tietojärjestelmien asiakas-/potilaskertomustietojen katselu- ja luovutushistoriaa pystytään seuraamaan tietosuojalokin avulla joko asiakas-/potilaskohtaisesti tai suorittajakohtaisesti.

Haluan saada tietää, kuka on käyttänyt tai kenelle on luovutettu minua koskevia potilaskertomukseen /  asiakaskertomukseen tehtyjä merkintöjä sekä mikä on ollut käytön / luovutuksen peruste. 

Katseluhistoria voidaan selvittää terveystoimen tietojärjestelmästä vuodesta 2001 alkaen ja sosiaalitoimen tietojärjestelmästä vuodesta 2006 alkaen.
	Asiakas täyttää

	Miltä ajalta
	     

	Mahdolliset 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.


Teihin tullaan ottamaan yhteyttä 2 viikon kuluessa pyynnön saapumisesta.

Toimialan esimies antaa teille henkilökohtaisesti selvityksen pyytämistänne lokitiedoista.

Lokitietojen luovutus

	Viranomainen täyttää

	Pyytäjän henkilöllisyys tarkistettu:  FORMCHECKBOX 
 passi
 FORMCHECKBOX 
 ajokortti / kuvallinen henkilökortti

	

	Paikka ja päiväys

     
	     .     .20     

	

	Henkilöllisyyden tarkastajan 

allekirjoitus
	

	Nimenselvennys ja virka-asema
	     


      Sote / Mauno Judström  4.3.2011






	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sote M. Kanitz 8/2006


