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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen

sahkoisesta kasittelysta 159/2007 18 §

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 11 — 12 §:t

Sosiaalihuollon asiakastietojen kayttélokin tietopyynto

Asiakkaan tiedot

Nimi
Huoltajan tai laillisen
edustajan nimi

Henkilétunnus

Puhelin

Lahiosoite
Postinumero ja
postitoimipaikka

Lokitietopyyntda koskevat tiedot

Ajanjakso, jolta
tietoja pyydetdan

Lisatiedot

Vaitiolovelvollisuus ja kayttdtarkoitussidonnaisuus

Ymmarran salassa pidettavaan henkilétietoon kohdistuvat salassapito- ja vaitiolovelvoitteeni, kuten on kirjattu
henkildtietolakiin (32 - 33 8) seka lakiin viranomaisen toiminnan julkisuudesta (22 - 23 §). Sitoudun
mahdollisesti saamieni tietojen suojaamiseen asiattomalta paasyltd, en luovuta salassa pidettavia tietoja
eteenpdin enka kayta tietoja henkil6ita tai tahoja vastaan, joiden oikeusturvan takaamiseksi salassapidosta on
saadetty.

Paikka ja aika

Allekirjoitus Nimenselvennys

Pyynt6 toimitetaan osoitteeseen:
Kainuun keskussairaala
Potilaskertomusarkiston kirjaamo
Sotkamontie 13

87300 Kajaani

Tiedonsaantioikeus on paasaantoisesti henkilokohtainen. Alle 12-vuotiaan huoltaja, alle 12-vuotiaan tai vajaavaltaisen laillinen
edustaja voivat tehda selvityspyynnon. Laillisen edustajan on osoitettava oikeutensa tiedonsaantiin.

Mikali tietojen luovuttamiselle ei ole estettd, tietojen pyytajalle postitetaan listaus potilastietojen késittelijoista enintd&n kahden
edellisvuoden ajalta (peruste: laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta 18 §, 159/2007)

Lokitietoja ei ole oikeutta saada, jos lokitietojen luovuttajan tiedossa on, etta lokitietojen antamisesta saattaisi aiheuta vakavaa
vaaraa tietojen pyytdjan terveydelle tai hoidolle taikka jonkun muun oikeuksille. Mikali lokitietoja ei luovuteta, potilaalla on
oikeus vieda asia tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi.

Lokitiedot ovat salassa pidettavia, eika niité saa kayttaa tai luovuttaa muuhun tarkoitukseen. Jos asiakas katsoo
kayttolokitiedot saatuaan, ettéd hanen asiakastietojaan on kaytetty tai luovutettu ilman riittvia perusteita, han voi kaynnistaa
asiakasaloitteisen kaytdnvalvontaprosessin tayttAmalla lomakkeen: selvityspyynt6 potilastietojen kasittelysta.

Lisatietoja tarvittaessa: tietosuojavastaava puh. 044 797 0165

Osoite Puhelin Séahkoposti

Kainuun keskussairaala 044 797 4255 sote.arkisto@kainuu.fi
Potilaskertomusarkisto 044 748 1812

Sotkamontie 13 040 544 8139

87300 Kajaani
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