
Tähdellä* merkityt kohdat ovat pakollisia. 

Voit täyttää lomakkeen valmiiksi tietokoneella ja-/tai tulostaa lomakkeen 

täytettäväksi. Tyhjennä lomake tulostamisen jälkeen. 

Lähetä lomake: Katso lomakkeen viimeinen sivu. 

Pyyntö vainajan tietojen Lapin hyvinvointialue 
Lappi buresveadjinguovlu 
Laapi pyereestvaijeemkuåvlu

luovuttamiseksi Lappi pue'rrvååjjamvu'vdd 

(Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista (785/1992) 13 §) 

Potilaslain 73 §:n 3 momentin 5 kohdan mukaan kuolleen henkilön elinaikana annettua 
terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia tietoja saadaan antaa perustellusta kirjallisesta 
hakemuksesta sille, joka tarvitsee tietoja tärkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvittämistä 
tai toteuttamista varten siltä osin kuin tiedot ovat välttämättömiä etujen tai oikeuksien 
selvittämiseksi tai toteuttamiseksi; luovutuksensaaja ei saa käyttää tai luovuttaa tietoja 
edelleen muuhun tarkoitukseen. Tietojen saaminen edellyttää objektiivisesti 
perusteltavissa olevaa ja olennaisena pidettävää intressiä. 

Kuolemansyyn selvittämistä koskevan lain 75 § 2 momentin 3 kohdan mukaan 
kuolemansyyn selvittämistä koskeviin asiakirjoihin sisältyviä tietoja saa antaa vainajan 
lähiomaiselle tai muulle hänen läheiselleen. 

1. Vainajaa koskevat tiedot * 

Nimi 

Henkilötunnus 

Kuolinaika 

2. Asiakirjojen pyytäjää koskevat tiedot * 

Nimi 

Henkilötunnus 

Lähiosoite 

Posti numero ja toimipaikka 

Sukulaisuussuhde vainajaan 



3. Onko tietojen pyytäjä vainajan sukulainen?* 

Kyllä, sukulaissuhde 

Ei 

4. Liitä pyyntöön todistus oikeudesta tiedonsaantiin * 
(sukulaisuussuhde todistettava esim. virkatodistuksella) 

Liitteet 

5. Hoitoyksikkö, jota tietopyyntö koskee * 

Lapin keskussairaala 

Länsi-Pohjan keskussairaala 

Terveyspalvelut/ -asema? 

Muu, mikä? 

6. Pyyntö koskee seuraavia asiakirjoja* 

Kuolintodistus 

Lääketieteellisen ruumiinavauksen pöytäkirja 

Vainajan elinaikaiset potilastiedot, tarkenna: 



7. Tietojen käyttötarkoitus* 

8. Allekirjoitus, nimenselvennys ja päivämäärä * 

Päivämäärä 

Nimenselvennys 

Allekirjoitus 



Lomakkeen palautusosoitteet 

Lapin keskussairaala (Rovaniemi) 

Postiosoite: 

Lapin hyvinvointialue 

PL 8047 96707 Rovaniemi 

Posion, Ranuan ja Rovaniemen sote-palvelut 

Postiosoite: 

Lapin hyvinvointialue kaakkoinen 

PL 8042 96707 Rovaniemi 

Länsi-Pohjan keskussairaala (Kemi) ja Kemin, Keminmaan, Simon, 

Tervolan, Tornion, Ylitornion sote-palvelut 

Postiosoite: 

Lapin hyvinvointialue lounainen 

PL 8043 94707 Kemi 

Enontekiön, Inarin, Kittilän, Kolarin, Muonion, Pel lon ja Utsjoen 

sote-palvelut 

Postiosoite: 

Lapin hyvinvointialue pohjoinen 

PL 8044 99707 Kittilä 

Kemijärven, Pelkosen niemen, Sal la n, Savu kosken ja Sodan kylä n 

sote-palvelut 

Postiosoite: 

Lapin hyvinvointialue itäinen 

PL 8045 99607 Sodankylä 

Lapin hyvinvointialue 
Lappi buresveadjinguovlu 

Laapi pyereestvaijeemkuåvlu 

Lappi pue"rrvååjjamvu"vdd 
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