Tarkastuspyyntd henkildrekisteritiedoista
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ELOISA

¢ Eteld-Savon
hyvinvointialue

Jos tarkoitus on pyytaa kopioita asiakas- tai potilastiedoista, kayta
tietopyynto terveydenhuollon potilastiedoista tai tietopyynto
sosiaalihuollon asiakastiedoista lomakkeita

Rekisterdidyn/pyynnon esittajan tiedot

Rekisterdidyn nimi *

Kenen tietoja tarkastetaan

Henkilotunnus *

Pyynnon esittajan nimi, jos tarkastaa toisen henkilon tietoja

Pyynnon esittdajan suhde tarkastuspyynnon kohteeseen, esim. huoltaja, edunvalvoja

Laillisen edustajan on osoitettava oikeutensa tiedonsaantiin kirjallisesti valtakirjalla. Toimita valtakirja tai
edunvaltuutus tdman tietopyynnon liitteend. Alaikaisen asiassa tarkastamme huoltajuustiedot vaestorekisterista.

Toimitustapa

|:| Haluan tiedot lahetettavan paperisena postissa, ilmoita silloin osoitetiedot.

Lahiosoite, postinumero ja toimipaikka

Haluan tiedot lahetettavan turvasahkdpostilla, joten ilmoita my6s puhelinnumero, johon
tulee koodi séhkopostin avaamiseen.

Sahkdposti

Puhelinnumero

Haluan tarkastaa tiedot paikan paalla, ilmoita puhelinnumero tarkastusjan
sopimista varten



Tarkastuksen kohde

[ ] Henkilostorekisteri

|:| Pelastustoimen rekististeri
|:| Hallinnon rekisteri

|:| Terveydenhuollon rekisteri
|:| Sosiaalihuollon rekisteri

|:| Muu, mika

Ajanjakso, jolta tietoja halutaan

Alkaen * Paattyen *

Tietojen yksilointi

Tarkenna tahan mita tietoja haluat tarkastettavaksi, esimerkiksi tietyt asiakirjat tai tiedot.
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