Etels-Savon % . LOKITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO
hyvinvointialue ELOISA
‘ : Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023, §11
Rekisterinpitaja: ETELA-SAVON HYVINVOINTIALUE

Lokitiedot toimitetaan vain kahdelta (2) viimeisimmalt4 vuodelta. Sitd vanhempia lokitietoja saa vain erityisesta
perustelusta syysté. Esitéd mahdolliset perustelut lomakkeen perustelukohdassa.

Pyydan saada tietaa, kuka on kayttanyt minusta tallennettuja tietoja:

|:| Terveydenhuolto |:| Sosiaalihuolto

Haluan selvityksen ajanjaksolta

Tarvittaessa perustele, miksi pyydat lokitietoja. Mainitse hoitopaikka/toimipiste, sek& henkil6t, joihin
\vaarinkdyttsepdily kohdistuu. Perustelu on pakollinen pyydettédessa yli 2 vuotta vanhempia lokitietoja.

TARKASTUSPYYNNON ESITTAJAN YHTEYSTIEDOT

[ kyla (] Ei

Nimi: Henkil6tunnus:
Osoite: Puhelin:
Haluan lokitiedot sahkoisesti: Sahkoposti:

Paivamaara:

/ 20

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Lomake toimitetaan allekirjoitettuna johonkin alla olevaan kirjaamoon

Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa
Mikkeli: Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
Savonlinna: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
Pieksamaki: Tapparakatu 1-3, 76100 Pieksamaki
Vaihde 015 411 4100 | kijaamo@etelasavonha.fi | www.etelasavonha.fi
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