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Saum hyvinvointialue Asianosaisen tiedonsaantipyynto
Tiedot pyydetd&dn: Vantaalta
Keravalta

Vantaalta ja Keravalta

Tallé lomakkeella voit pyytéad tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjoista asionosaisaseman pe-
rusteella. Oikeus tiedonsaantiin asiakirjoista on hakijalla, valittajalla seké muulla, jonka oikeutta, etua
tai velvollisuutta asia koskee, jos asia voi tai on voinut vaikuttaa hénen asiansa kdsittelyyn. Oikeutta
asiakirjoihin ei ole, jos niiden luovuttaminen olisi vastoin erittdin térke&d yleisté etua tai lapsen etua tai
muuta erittdéin térkedd yksityisté etua. Tietojen pyytdjén on varauduttava tarvittaessa todistamaan
henkildllisyytensd. Samalta ajanjaksolta uudelleen pyydetyisté asiakirjoista on mahdollista laskuttaa
asiakasta.
1. PYYDETTAVAT TIEDOT

kopio potilaskertomuksesta

lastensuojeluilmoitukset

lastensuojelutarpeen selvityksen yhteenveto

suunnitelmat

padatdkset

muu, mika:

Hoitopaikka/asiointiyksikké

Tiedot pyydetdadn ajalta:

2. PYYNNON PERUSTELUT, TIETOJEN KAYTTOTARKOITUS JA SUOJAUS SEKA MUUT TIETOJEN LUOVUTTAMI-
SEN EDELLYTYSTEN SELVITTAMISEKSI TARPEELLISET SEIKAT

3.PYYNNON ESITTAJA

Etunimi Sukunimi
Postiosoite (tiedot toimitetaan ilmoitettuun osoitteeseen) Postinumero ja -toimipaikka

Muut yhteystiedot (esim. puhelin virka-aikana, séihképostiosoite)

. TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE
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4.PYYNNON KOHTEENA OLEVA REKISTEROITY
Etunimi Sukunimi Henkilétunnus

Lisatietoja

5. PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika Pyynnén esittéjcin allekirjoitus

Pyynnén esittdjén nimenselvennys
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