Kymenlaakson Selvityspyyntd rekisteritietojen kasittelysta

/\r hyvinvointialue Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 11 §

Kymmenedalens vilfardsomrade Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd kasittelystd 26 §

Kayttakaa tata lomaketta, kun teilld on lokiraportin perusteella epdily asiakas- tai potilastietojenkasittelysta ja haluatte saada asiasta kirjallisen
selvityksen.

Asiakkaan tiedot
Nimi Henkilotunnus
Lahiosoite Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Huoltajan tai laillisen edustajan nimi

Selvityspyyntoa koskevat tiedot

Epailty vaarinkayton ajankohta

Miten epaily syntyi - tietojen ilmaiseminen tai hyvaksikayttd

Epailty kayttaja tai tekija

Minkalaisista tiedoista on kysymys tai mihin tietojarjestelmaan epailyt viittaavat

Lisatietoja

Allekirjoitus
Pvm.

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Selvityspyyntd on paasaantoisesti henkilokohtainen. Huoltajan tehdessa selvityspyynnon alaikaisen tietoihin, tarkastetaan tehty
kypsyysarvio. Vajaavaltaisen laillinen edustaja voi tehda selvityspyynndn. Laillisen edustajan on osoitettava oikeutensa
tiedonsaantiin.

Lomakkeen palautus
Kymenlaakson hyvinvointialue, kirjaamo, Kotkantie 41, 48210 Kotka

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