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lomake tulostamisen jalkeen.

Loki- ja selvityspyynto asiakas- ja potilastietojen kasittelysta
Sosiaali- ja terveyspalvelut

Tayta kaikki tiedot huolellisesti, siten nopeutat asian kasittelya. Yli 12-vuotiaan yksityisyyden
suojan varmistamiseksi suositus on, etta lapsi allekirjoittaa yhdessa huoltajan kanssa lomakkeen.

Lokitietopyynto

Pyydan saada tietda Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain
(703/2023) 11 §:n nojalla

onko minua koskevia asiakas-/potilastietoja kasitelty luovutettu
ilman riittavia perusteita

onko huollettavana olevan lapseni asiakas-/potilastietoja kasitelty luovutettu
ilman riittavia perusteita.

onko edunvalvonnassani olevan asiakas-/potilastietoja kasitelty luovutettu
ilman riittavia perusteita.

Lapin hyvinvointialueen tietosuojavastaavat tarkistavat laillisen huoltajan ja edunvalvojan
vaestotietojarjestelmasta (VTJ).

Pyynnon esittaja

Sukunimi

Etunimet

Henkilétunnus Tilapainen yksildintitunnus
Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero
Sahkdpostiosoite

Muu lahetysosoite tarvittaessa

Henkilo, kenen tietojen kasittelya lokitiedot koskevat
O Pyynnon esittaja

O Muu

Sukunimi
Etunimet

Henkilétunnus Tilapainen yksildintitunnus

Paivitetty 17.7.2025
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Lokitietoja koskevat tarkentavat tiedot

Sosiaalipalvelu

Terveyspalvelu

Sairaala tai alue, jossa kasiteltyja asiakas-/potilastietoja lokitietopyynto koskee

Erikoissairaanhoito

Lapin keskussairaala

[tdinen alue

Kemijarvi

Savukoski

Kaakkoinen alue

Posio

Kolpene

Lounainen alue

Kemi

Tervola

Pohjoinen alue

|:| Enontekio

Kolari

Utsjoki

Ajanjakso lokitiedoista

Alkupaivamaara

Huom. Lokiedot on oikeus saada viimeiselta kahdelta vuodelta, vain erityisella

Lansi-Pohjan keskussairaala

Pelkosenniemi

Sodankyla

Ranua

Keminmaa

Tornio

Inari

Muonio

Loppupaivamaara

perusteella voidaan laajentaa ajankohtaa.

Kolpene

Salla

Rovaniemi

Simo

Ylitornio

Kittila
Pello

Jos tiedossasi on epaily vaarinkaytosta kuvaa seuraaviin kohtiin asiaa tarkemmin.

Minkalaisista tiedoista on kysymys

Epailty henkilo
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Pyynnon esittajalle annettu selvitys on salassa pidettavaa tietoa ja hanen on
huolehdittava tietosuojasta. Selvityksen pyytajalla ei ole oikeutta kayttaa tai luovuttaa
saamaansa selvitysta edelleen muuhun tarkoitukseen.

Haluan selvityksen
henkilokohtaisesti rekisterinpitajan luona

noutaa mydhemmin sovitulla tavalla palvelupisteesta
noutaa kirjattuna kirjeena postista

sahkoisesti Suomi.fi-asioinnin kautta

O000O0O

turvasahkopostilla edella ilmoittamaani sahkopostiin

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys *
Lomakkeen tulee olla paivatty ja allekirjoitettu

Paikka ja aika Pyytajan allekirjoitus Nimenselvennys

Paikka ja aika Yli 12-vuotiaan allekirjoitus Nimenselvennys

Laheta allekirjoitettu lomake postitse:

Tietosuojavastaava
Lapin hyvinvointialue, kijaamo
PL 8041, 96101 Rovaniemi

Tai toimita itse Lapin hyvinvointialueen lahimpaan Palvelupisteeseen.

Tai laheta sahkoisesti, kayttamalla turvasahkopostia:
Sahkopostilla asioitaessa on tietosuojan vuoksi kaytettava suojattua sahkopostiyhteytta.

Voit lahettaa lomakkeen turvasahkopostilla Lapin hyvinvointialueelle
https://secmail.lapha.fi/ -linkin kautta. Viestinlahettaja antaa oman sahkopostiosoitteensa
ja painaa Jatka ja sitten Rekisteroidy, jonka jalkeen hanelle tulee sahkopostiin linkki,
jonka kautta viesti lahetetaan. Vastaanottajan osoitteeksi kirjoitetaan kirjaamo@lapha.fi.
Ennen lahetysta liita liitteeksi allekirjoitettu lomake seka tarvittaessa valtakirja ja/tai
virkatodistus seka muut tarvittavat liitteet. Tarkista, etta alkuperaiset allekirjoitukset
nakyvat lomakkeessa ja liitteissa. Turvapostia lahetettdessa pyyda aina lukukuittaus.
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