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Tietopyynto omista potilasasiakirjoista

Potilasasiakirjat ovat lainsdadanndn perusteella salassa pidettavia.

Jokaisella on oikeus saada tieto itseaan koskevasta viranomaisen asiakirjasta (laki viranomaisten
toiminnan julkisuudesta 621/1999). Oikeutta ei ole tietoon, jonka antaminen olisi vastoin erittain

tarkeaa yleista etua, lapsen etua tai muuta erittdin tarkeata yksityista etua.

Tietopyynndlla itsed koskevaa tietoa voi pyytaa Eteléd-Pohjanmaan hyvinvointialueelta, joka
rekisterinpitdgjana vastaa toiminnassaan syntyneistd seka toimintaa edeltaneiden sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestdmisvastuussa olleiden alueen organisaatioiden potilastiedoista.

Tietopyynndt kasitellaan viivytyksettd, kuitenkin viimeistdan kahden viikon kuluessa pyynnoén
saapumisesta. Jos tietopyynndn kasittely vaatii erityistoimenpiteité kuten laajaa tietoaineiston

lapikayntia, kasittelya voi jatkaa kuukauden pyynndn saapumisesta.
Rekisterdidyn esittéamasta pyynnosta voidaan perida maksu julkisuuslain 34 § mukaisesti.
Lomakkeen palautus:

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tiedonhallintapalvelut, sairauskertomusarkisto
Hanneksenrinne 7
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Nimi (my6s nimenmuutokset) Henkilétunnus

Tietoja pyydetaan ajalta:

Tietopyynt6 koskee
Seindjoen keskussairaalaa; seuraavia tietoja (esim. erikoisala, vamma tai sairaus):

Tietopyynt6 koskee

seuraavia sotekeskuksia (mainitse vain ne sote-keskukset tai terveyskeskukset (ennen v. 2023),
joissa olet ollut potilaana ja joista haluat tietoja):

Pyyntd kohdistuu sote-keskuksen / terveyskeskuksen seuraaviin tietoihin (erittele kunnittain, jos
pyynt6 kohdistuu eri toimipisteisiin):

[]1585karin vastaanotto, kunta:

[] hammashoitola, kunta:

[ neuvola, kunta:

[ koulu- tai opiskelijaterveydenhuolto, kunta:

Muu mahdollinen tarkennus (esim. vamma tai sairaus):

Paikka ja aika Allekirjoitus

Postiosoite

Puhelinnumero
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