Kymenlaakson Lokirekisteritietojen tarkastuspyyntd
/'\r hyvinvointialue Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
Kymmenedalens vilfardsomrade sdhkoisesta kasittelysta (784/2021, 26 §)

Alaikaista koskevan pyynnon tulee olla padsaantoisesti lapsen itsensa tekema. Huoltajan pyytdessa alaikdisen
lokirekisteritietoja, tarkastetaan tehty kypsyysarvio. Vastaus lahetetaan lapsen kotiosoitteeseen, osoite
tarkistetaan vdestotiedoista. Jos huoltajuus on jaettu, informoidaan pyynndsta molempia huoltajia.

Kahta vuotta vanhempia lokitietoja ei ole oikeutta saada, jollei siihen ole erityista syyta.

Henkil® ei saa kayttaa tai luovuttaa saamiaan lokitietoja edelleen muuhun tarkoitukseen kuin omien hen-
kilotietojensa kasittelyynliittyvien oikeuksiensa selvittamiseen.

Tarkastuspyynnon esittdjan tiedot

Nimi Henkilétunnus
Osoite
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Pyynto lokirekisteritietojen toimittamisesta

Pyydan toimittamaan itsedni koskevat lokirekisteritiedot seuraavista rekistereista:
[ISosiaalihuollon asiakasrekisteri [J Terveydenhuollon potilasrekisteri

[] Pyydan postittamaan kirjattuna kirjeena [ Pyydéan ldhettaméaan salattuna sdhkdpostina sahko-
postiosoitteeseen

Haluan tarkastaa tiedot ajanjaksolta:

Muut tarvittavat yksildintitiedot / muu perustelu esim. hoitojakso, kdynti

Allekirjoitus

Pvm.

Pyynnontekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Lomakkeen palautus

Kymenlaakson hyvinvointialue, kirjaamo, Kotkantie 41, 48210 Kotka

Kymenlaakson hyvinvointialue Y-tunnus / FO-nummer kymenhva.fi
Kymmenedalens vilfirdsomrade 3221311-5 kijaamo@kymenhva fi
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