Wil KAINUUN

hyvinvointialue

Pyynto vainajan tietojen luovuttamiseksi

Asiakirjojen pyytdjaa koskevat tiedot

Nimi

Henkildotunnus

Lahiosoite, postinumero ja toimipaikka

Puhelinnumero

Vainajan sukulainen (pyytajan sukulaisuussuhde vainajaan todennettava virkatodistuksella)

[ Ei [ Kylla:

Vainajaa koskevat tiedot

Nimi

Henkilétunnus Kuolinpaiva

Pyydettavat asiakirjat

Perustelut ja tietojen kayttétarkoitus

Paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Perusteena tietojen pyynndlle on laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023

Asiakastietolain 52 §:n mukaan kuolleen henkilon elinaikana annettua terveyspalvelua koskevia tietoja saa

luovuttaa perustellusta kirjallisesta hakemuksesta sille

, joka tarvitsee tietoja tarkeiden etujensa tai oikeuksiensa

selvittdmista tai toteuttamista varten silta osin kuin tiedot ovat valttamattémia etujen ja oikeuksien selvittamiseksi
tai toteuttamiseksi. Pyynndssa on aina mainittava kayttétarkoitus (peruste luovutukselle). Luovutuksen saaja ei
saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.

Jos rekisterinpitdja kieltaytyy luovuttamasta tietoja, rekisterinpitdja antaa kirjallisen kieltdytymistodistuksen, jossa

kerrotaan kieltdytymisen syy ja muutoksenhakuohjeet.

Kainuun hyvinvointialueen aluehallituksen paatdksen mukaisesti asiakirjoista peritdan maksu.
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