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Vastaanottajan (rekisterinpitajan) nimi ja osoite:
Keski-Suomen seututerveyskeskus

Avohoidon ylildakari/toimintayksikon apulaisylilaakari
Keskussairaalantie 19, Kruununtorni

40620 Jyvaskyla

POTILASREKISTERITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO

Haluan tarkastaa, mita tietoja minusta on talletettu yllapitamaanne
potilasrekisteriin (potilaskertomusrekisteriin).

Haluan tarkastaa alla luetellut asiakirjat/tiedot

Haluan tarkastaa ajanjaksolla olevat

Terveysasema ja toimipiste/yksikko:

Peruste: Henkil6tietolaki (523/99) 26 - 28 §.

Suullisesti

Nahtavaksi omalla terveysasemalla

Kopiona / tulosteena

Pvm: . 20

Omakatinen allekirjoitus:

Nimen selvennys:

Sosiaaliturvatunnus:

Osoite:

Puhelin:




Mikali rekisterinpitaja epda tarkastusoikeuden, asiasta tulee rekisterinpitajan antaa
henkilbtietolain 28 §:n mukaisesti kirjallinen kieltdytymistodistus.
Kieltaytymistodistuksessa on mainittava myds kieltaytymisen syy. Tarkastusoikeuden
epaamisen veroisena pidetdan sitd, etta rekisterinpitaja ei ole kolmen kuukauden kuluessa
pyynnon esittamisesta antanut kirjallista vastausta.

Rekisteroity voi saattaa kieltaytymisen tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi.
Tietosuojavaltuutetun toimiston yhteystiedot:

Postiosoite: Tietosuojavaltuutetun toimisto PL 315, 00818 Helsinki.
Puhelin: 010 - 36 66700

Internet: www.tietosuoja.fi

Maksut
Tarkastusoikeus on yleensa maksuton.

Rekisterinpitdja saa peria tietojen antamisesta korvausta, mikali edellisesta
tarkastuskerrasta on kulunut véhemman kuin yksi vuosi. Korvauksen tulee vastata
enintdan tiedon antamisesta aiheutuvia valittémia kuluja.
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