Pirkanmaan Potilastietojen tarkastuspyynto 1(1)
hyvinvointialue

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 (GDPR) art. 15 perusteella pyydan saada tietaa, mita tietoja minusta
on tallennettu potilasrekisteriin.

Pyytajan tiedot

Nimi ja henkilétunnus
Osoite

Puhelin

Sahkoposti

Paivays

Allekirjoitus
Nimenselvennys

Pyynt6a koskevat tiedot
Haluan tarkastaa tiedot ajanjaksolta -

Olen asioinut seuraavissa palveluissa:

1 Ensihoito

[ Koulu-/opiskelijaterveydenhuolto
(] Sairaala

[ Suun terveydenhuolto

[ Terveysasema

[ Aitiys-/lastenneuvola

O Muu palvelu, mika:

Paikkakunnat/yksikot, joissa olen asioinut terveyspalveluissa:

Haluan tarkastaa seuraavat asiakirjat/tiedot:

Esimerkiksi terveysasemakaynti, rokotus, ranneleikkaus, raskaus ja synnytys, kuvantamis- tai
laboratoriotutkimukset, avo- tai osastohoitojakso. Jatka tarvittaessa kaantdpuolelle.

[ Haluan myés kuvantamistutkimusten kuva-aineistot (toimitetaan erikseen postitse).

Laheta allekirjoitettu lomake postitse hyvinvointialueen potilaskertomuskeskukseen:

Pirkanmaan hyvinvointialue
Potilaskertomuskeskus

PL 272

33101 Tampere

Mikali rekisterinpitaja epaa tarkastusoikeuteni, saan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 (GDPR) art. 12
mukaisesti kirjallisen kieltdytymistodistuksen. Kieltaytymistodistus sisaltaa kieltdytymisen syyn ja ohjeet, kuinka
voin saattaa asian tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi.
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