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Sosiaali- ja terveyskeskus

Potilas- tai asiakasrekisteritietojen tarkastuspyynto
Henkilotietolaki (523/1999) 26-28§

Vastaanotettu / 20

Nimi Henkil6tunnus
Osoite Puhelinnumero
Rekisterinpitdja

Raision kaupunki
PL 100
21201 Raisio

Pyydan saada tietaa, mita tietoja minusta on tallennettu yllapitamaanne potilas- tai asiakasrekisteriin.

Haluan tarkastaa seuraavat alla luetellut asiakirjat ja tiedot:

O Haluan tiedot kopiona.
O Tutustun tietoihin rekisterinpitajan luona.

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

/ 20

Allekirjoitettu lomake toimitetaan osoitteeseen Raision kaupunki, PL 100, 21201 Raisio. Kuoreen
otsikoksi ”se sosiaali- ja terveyskeskuksen yksikko, jolle pyynto osoitetaan”.

Mikali rekisterinpitdja epaa tarkastusoikeiden, asiasta tulee antaa henkil6tietolain (523/1999) §28 mukaisesti
kirjallinen kieltdytymistodistus, jossa mainittava kieltaytymisen syy.

Raision kaupunki/sosiaali- ja terveyskeskuksen yksikko tayttaa:

Potilas saa tarkastaa pyydetyt tiedot:

Paivays Paatoksentekijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Lahetys- /luovutusmerkinnat Toimituspaiva Jédljennoésten maara
/ 20
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