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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta 703/2023 11 §

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 11-12 §:t

Selvityspyynto potilas- tai asiakastietojen kasittelysta

Kayta tata lomaketta, kun sinulla on epaily asiattomasta asiakas- tai potilastietojen kasittelysta ja haluat
saada asiasta kirjallisen selvityksen. Jos haluatte pelkat lokitiedot, voitte tilata ne joko Kayttélokin tietopyyntd
-lomakkeella tai sdhkodisesti Omasoten kautta.

Selvityspyyntd on paasaantdisesti henkilokohtainen. Alle 12-vuotiaan huoltaja, alle 12-vuotiaan tai
vajaavaltaisen laillinen edustaja voivat tehda selvityspyynndn paperisena talla lomakkeella tai sdhkdisena
Omasotessa puolesta asioinnin kautta. 12—17-vuotias lapsi tekee pyynndn itse joko kirjautumalla Omasoteen
tai tayttamalla tdman lomakkeen.

Vastaus selvityspyyntd6n toimitetaan viivytyksetta ja viimeistaan kahden kuukauden kuluessa pyynnén
esittamisesta.

Pyynnén esittdjan tiedot

Nimi

Henkilotunnus

Katuosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin

Seuraavat tiedot taytetaan vain, jos selvityspyyntt tehdaan alle 12-vuotiaan tai vajaavaltaisen henkilon
puolesta:

Huoltaja tai laillinen edustaja

Nimi

Henkilotunnus

Katuosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin

Laillisen edustajan on osoitettava oikeutensa selvityspyynndn tekemiseen (kopio valtakirjasta,
edunvalvontapaatoksesta tai vahvistetusta edunvalvontavaltuutuksesta). Mikali pyynnon tekee alle 12-
vuotiaan huoltaja, huoltajuus tarkistetaan.

Selvityspyyntoa koskevat tiedot

Mité tietoja selvityspyynto koskee [ Terveydenhuollon [ Sosiaalihuollon

Epailty vaarinkaytén ajankohta

Epailty kayttaja tai tekija
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Miten epaily syntyi

Millaisista potilas- tai asiakastiedoista
on kyse

Lisatiedot

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimen selvennds

Selvityspyynndn viitteeksi pyyddmme merkitsemaan lisatiedot -kenttddn mahdollisesti aikaisemmin
tekemanne lokitietoja koskevan tietopyynnén pyyntdpaivan.

Allekirjoitettu pyynto toimitetaan osoitteeseen:

Kainuun keskussairaala
Potilaskertomusarkiston kirjaamo
Sotkamontie 13

87300 Kajaani

Pyynnon voi toimittaa myds turvasahkopostilla osoitteeseen sote.arkisto@kainuu.fi
Ohjeet turvasahkopostin lahettdmiseen: Turvaposti | Kainuun hyvinvointialue

Lisatietoja tarvittaessa: tietosuojavastaava 044 797 0165




