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SELVITYSPYYNTO POTILASTIETOJEN KASITTELYSTA
PK TERVEYDESSA (Pohjois-Karjalan terveyspalvelut Oy)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007)

Mikali asiakkaalla on epdily asiattomasta potilastietoinen kasittelysta tai katsoo kdyttolokitiedot saatuaan,
ettd hanen asiakastietojaan on kaytetty tai luovutettu ilman riittavia perusteita, han voi tehda
selvityspyynnén omien henkilotietojen kasittelysta (SoTeAsL 188§).

Selvityspyynto voi ulottua korkeintaan kahden edeltdavan vuoden ajalle. Lokitietojen tarkistaminen
pidemmalta ajalta edellyttaa erityista syyta (SoTeAsL 188§)

O Pyydan potilasrekisterin kayttolokitietojen selvittamista PK Terveydessa

Pyynnén perustelut

Yksiloikad mahdollisimman tarkasti ne seikat, joiden perusteella teilld on epailys asiattomasta
potilastietojen kasittelysta ja joiden perusteella pyydatte selvitysta asiasta. Mikali epaily kohdistuu
tiettyyn henkil66n, pyydamme teita kirjaamaan henkilon nimen selvityspyyntoon.

Ajanjakso, jolta pyydan selvitysta

Rekisterdidylla ei ole oikeutta kayttaa tai luovuttaa saamiaan lokitietoja edelleen muuhun
tarkoitukseen.
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Pyynto tulee toimittaa kirjallisena PK Terveydelle, koska henkildtietojaan pyytavan pitaa todistaa
henkil6llisyytensa valokuvallisella henkildllisyystodistuksella. Lomakkeen voi joko tulostaa itse tai
noutaa PK Terveyden asiakaspalvelupisteesta.

Pyynt6 toimitetaan osoitteeseen: PK Terveys/asiakirjapyynnot, Voimatie 2, 80100 Joensuu

Selvityspyynt6a pyytava

Etu- ja sukunimi:

Henkilotunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

PK Terveys tayttaa:

Paivamaara, jolloin lomake on vastaanotettu:

Pyynnon esittdjan henkildllisyys on varmistettu virallisesta henkil6llisyysasiakirjasta:

[ Passi (voimassa oleva)

1 Virallinen, kuvallinen henkilokortti (Suomen poliisin myontama)

1 Muualla ETA-alueella (Euroopan Talousalue, San Marino ja Sveitsi) mydnnetty henkilokortti

1 Ajokortti (Suomen viranomaisen myontama)

Pyynndn vastaanottajan nimi:
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