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Alaikäistä koskevan pyynnön tulee olla pääsääntöisesti lapsen itsensä tekemä. Huoltajan pyytäessä alaikäisen 
lokirekisteritietoja, tarkastetaan tehty kypsyysarvio. Vastaus lähetetään lapsen kotiosoitteeseen, osoite 
tarkistetaan väestötiedoista. Jos huoltajuus on jaettu, informoidaan pyynnöstä molempia huoltajia. 

Kahta vuotta vanhempia lokitietoja ei ole oikeutta saada, jollei siihen ole erityistä syytä. 

Henkilö ei saa käyttää tai luovuttaa saamiaan lokitietoja edelleen muuhun tarkoitukseen kuin omien hen-
kilötietojensa käsittelyyn liittyvien oikeuksiensa selvittämiseen. 

Tarkastuspyynnön esittäjän tiedot 
Nimi Henkilötunnus 

Osoite 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

Pyyntö lokirekisteritietojen toimittamisesta 
Pyydän toimittamaan itseäni koskevat lokirekisteritiedot seuraavista rekistereistä: 
☐Sosiaalihuollon asiakasrekisteri ☐ Terveydenhuollon potilasrekisteri

☐ Pyydän postittamaan kirjattuna kirjeenä ☐ Pyydän lähettämään salattuna sähköpostina sähkö-
postiosoitteeseen

Haluan tarkastaa tiedot ajanjaksolta: 

Muut tarvittavat yksilöintitiedot / muu perustelu esim. hoitojakso, käynti, palvelu 

Allekirjoitus 
Pvm. 

Pyynnöntekijän allekirjoitus ja nimenselvennys 

Lomakkeen palautus 

Kymenlaakson hyvinvointialue, kirjaamo, Keskuskatu 19, 48100 Kotka 
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