Wil KAINUUN

hyvinvointialue

Potilaslaki 13 §

Pyynto vainajan tietojen luovuttamiseksi

Asiakirjojen pyytajad koskevat tiedot

Nimi Henkildétunnus

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka Puhelinnumero

Vainajan sukulainen Sukulaisuussuhde
L] kylla
[]ei

Vainajaa koskevat tiedot

Nimi

Henkilétunnus Kuolinpaiva

Pyydettavat asiakirjat

Tietojen kayttotarkoitus

Paivamaara Allekirjoitus

Kuolleen henkilon elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia tietoja saadaan antaa perustellusta
kirjallisesta pyynnosta sille, joka tarvitsee tietoja tarkeiden oikeuksiensa tai etujensa selvittdmisté tai toteuttamista
varten, siltd osin kuin tiedot ovat em. tarkoituksen kannalta valttamattomia.

(esim. testamentti ja perintériidat, perinndllisen sairauden esiintyminen, hoitovirhe-epaily)

Kainuun hyvinvointialueen aluehallituksen paatoksen 14.11.2022 § 167 mukaisesti asiakirjoista peritaan
maksu.
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Lisatietoja tarvittaessa

Potilaskertomusarkisto, puh. 044 748 1812 tai 040 544 8139

Osoite Puhelin Sahkoposti
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