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EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 (GDPR) 15 artiklan perusteella pyydan saada
tietda, mita tietoja minusta/huollettavastani on tallennettu potilasrekisteriin. Tata lomaketta
kaytetaan potilasasiakirjojen tilaamiseen.

Potilaan nimi ja henkil6tunnus:

Pyyntda koskeva aineisto
[] Sairauskertomuskopioiden tilaus [] Hameenlinnan yksikké
[ ] Réntgenkuvien tilaus [ ] Riihimaen yksikkd

Erikoisala ja muut aineistoa koskevat lisatiedot

Hoitojakso tai hoitoaika
[ ] Pyydan . . - . . ajanjaksolta olevat tiedot.

Muut lisatiedot (esim. tietojen kayttotarkoitus pyydettaessa toista henkiléa koskevia tietoja)

Tilaajan tiedot Osoite:

Tilaajan puhelinnumero:

Paikka ja aika:

Tilaajan allekirjoitus (pakollinen):

Tilaajan nimenselvennys:

Alaikaisten mielipide tiedon luovuttamiseen (taytettava pyydettiessa yli
12-vuotiaan lapsen tietoja)

[_] Hyvéksyn tietojen luovuttamisen pyytajalle
Alaikaisen allekirjoitus (pakollinen):
Alaikaisen nimenselvennys (pakollinen):

Mikali rekisterinpitdja epaa tarkastusoikeuteni, asiasta tulee antaa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679
(GDPR) art. 12 mukaisesti kirjallinen kieltaytymistodistus. Kieltdytymistodistuksessa on mainittava myos
kieltadytymisen syy.
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