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Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 11 — 12 §:t

Selvityspyynto sosiaalihuollon asiakastietojen kasittelysta

Kayttakaa tata lomaketta, kun teilld on epaily asiattomasta sosiaalihuollon asiakastietojen kasittelysta ja
haluatte saada asiasta kirjallisen selvityksen. Jos haluatte pelkat lokitiedot itsellenne, voitte tilata ne
lomakkeella sosiaalihuollon asiakasrekisterin lokitietopyynto.

Asiakkaan tiedot

Nimi
Huoltajan tai laillisen
edustajan nimi

Henkilétunnus

Puhelin

Lahiosoite
Postitoimipaikka ja
postinumero

Selvityspyyntod koskevat tiedot
Epailty vaarinkayton
ajankohta

Miten epaily syntyi
Epailty kayttaja tai
tekija

Millaisista
asiakastiedoista on
kyse

Lisatiedot

Paikka ja aika

Allekirjoitus Nimen selvennos

Selvityspyyntd on paasaantodisesti henkilokohtainen. Alle 12-vuotiaan huoltaja, alle 12-vuotiaan tai vajaavaltaisen
laillinen edustaja voivat tehda selvityspyynnén. Laillisen edustajan on osoitettava oikeutensa tiedonsaantiin.

Selvityspyynnon viitteeksi pyyddmme merkitsemaan lisatietokohtaan mahdollisesti aikaisemmin tekeméanne
lokitietoja koskevan tietopyynnén pyyntdpaivan. Myds kopio aikaisemmin toimitetusta lokitietopyynnésta on hyva
liittdad selvityspyyntdon.

Pyyntd toimitetaan osoitteeseen: Kainuun keskussairaala, Potilaskertomusarkiston kirfjaamo, Sotkamontie 13,
87300 Kajaani

Lisatietoja tarvittaessa: tietosuojavastaava 044 797 0165

Osoite Puhelin Sahkoposti

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

Sotkamontie 13 040 544 8139

87300 Kajaani
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