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Vainajan tiedot
Nimi Henkilétunnus

Kuolinpdivamaara

Pyydettadvat asiakirjat ja kdyttotarkoitus
Hoitopaikka

Hoitojakso

Pyydettavat asiakirjat

Tietojen kayttotarkoitus”

Asiakirjojen pyytdjan tiedot
Nimi Henkil6tunnus

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

Vainajan sukulainen (tarvittaessa voidaan pyytaa lisaselvitysta sukulaisuussuhteesta)
LI Ei [ Kylla, sukulaisuussuhde (tarkistetaan viesttietojarjestelmsts

Allekirjoitus
Pvm.

Vainajan tietojen luovuttamispyynnén tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

? Potilaslain 13 §:n 3 momentin 5 kohdan mukaan kuolleen henkilon elinaikana annettua terveyden- ja sairaan-
hoitoa koskevia tietoja saadaan antaa perustellusta kirjallisesta hakemuksesta sille, joka tarvitsee tietoja tarkei-
den etujensa tai oikeuksiensa selvittamista tai toteuttamista varten silta osin kuin tiedot ovat valttamattomia
etujen tai oikeuksien selvittamiseksi tai toteuttamiseksi; luovutuksensaaja ei saa kdyttaa tai luovuttaa tietoja

edelleen muuhun tarkoitukseen.
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