Satakunnan
hyvinvointialue SHVA/ /07.01.11

Lokitietojen tarkastuspyynto
Rekisterinpitaja Satakunnan hyvinvointialue
Asiakastietolaki 784/2021§26, Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999 § 10 ja § 11

Rekisteroidyntiedot

Nimi:

Henkildtunnus:

Puhelinnumero:

Lahiosoite:

Postinumero ja- toimipaikka:

Alaikaisen lapsen huoltajan tai laillisen edustajan tai valtuutetun nimi (Liitd mukaan
valtuutus, esimerkiksi huoltosopimus tai vahvistettu edunvalvontavaltuutus):

Huoltajan, laillisen edustajan tai valtuutetun osoite, jos eri kuin edella mainitulla:

Kohderekisteri

Satakunnan hyvinvointialueen rekisterit sisaltavat alueen entisten julkisten organisaatioiden sosiaali-
ja terveydenhuollon rekisteritiedot (Eura, Rauma, Pohjois-Satakunta, Porin perusturva, Keski-
Satakunta, Huittinen, Sakyla, Satasairaala). Valitse oikea rekisteri rastittamalla.

Terveydenhuollon potilasrekisteri

Sosiaalihuollon asiakasrekisteri
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Asuinpaikka:

Asuinkunta/kunnat
pyytamaltasi aikavalilta:

Toimintayksikkd, joissa olet
asioinut talla aikavalilla:

Haluan tarkistaa, kuka on kayttanyt minua koskevia sdhkoéisenpotilasrekisterin tietoja. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007).

Haluan tarkistaa lokitiedot edellisen Aikavali:
kahden vuoden ajalta tai lyhyemmalta

aikavalilta.

Haluan tarkistaa lokitietoni pidemmalta | Aikavali:
aikavalilta.

Yksiloi mista rekisterista pyydat lokitietoja (esimerkiksi paikkakunta, hoitanut yksikk®o,
palveluyksikko):

Lokitietojen tarkastaminen pidemmalta aikavalilta edellyttaa erityisia perusteita. Kirjoita
perustelut ja lisatietojen tarpeet (esimerkiksi mahdolliset tietoja katsoneet henkil6t):

Paivays ja allekirjoitus

Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Lokitiedot voi lain mukaan tarkistaa enintaan edellisen kahden vuoden ajalta. Erityisesta
syystd, joka perusteltava, tietoja voidaan antaa pidemmalta ajalta. Tarkastusoikeus on
maksuton. Mikali kyseessa on alaikainen, joka ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee
paattamaan hoidostaan, lomakkeen allekirjoittaa alaikainen lapsi (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 7§). Lokitiedot toimitetaan postitse. Asiakkaalla ei ole oikeutta kayttaa

tai luovuttaa saamiaan lokitietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Rekisterinpitajan tulee
pyynnosta toimittaa asiakkaalle selvitys tietojenkayton perusteista, mikali asiakas katsoo
tietojen kaytdn tapahtuneen ilman riittavia perusteita. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (784/2021) 26 § 2 mom.)

Allekirjoita lomake ja Iaheta se alla olevaan osoitteeseen.
Satakunnan hyvinvointialueen kirjaamo
Sairaalantie 3

28500 Pori
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