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	Vastaanottaja


	Johtajaylilääkäri

	Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin ky.

	

	13530 HÄMEENLINNA

	





Potilastietorekisterin tiedon tarkastuspyyntö

Henkilötietolain 26 §:n perusteella pyydän saada tietää, mitä tietoja minusta on talletettu
ylläpitämäänne potilasrekisteriin.
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Mikäli rekisterinpitäjä epää tarkastusoikeuteni, asiasta tulee antaa henkilötietolain 28 §:n mukaisesti kirjallinen kieltäytymistodistus. Kieltäytymistodistuksessa on mainittava myös kieltäytymisen syy.
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Tarkastusajankohdan sopimiseksi ottakaa yhteyttä potilasasiakirja-arkistoon,
puh.03 629 2051.
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