PYYNTO POTILASREKISTERIN KAYTTOLOKITIEDOISTA
KAUPUNKI

Vastaanotettu /20

Pyytajan tiedot

Nimi Henkil6tunnus

Osoite ja postitoimipaikka

Puhelinnumero

Rekisterinpitdja

Raision kaupunki
PL 100
21201 Raisio

Selvityspyyntd

Pyydéan saada tietaa, kuka on kayttanyt minua koskevia potilasrekisteritietoja.
Peruste: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta 188

Perustelut ja mahdolliset vaarinkaytosepailyt

Ellei selvityspyynndssa ilmene erityisid perusteita, selvitys tehdaan viimeiseltd kahdelta
vuodelta

(Peruste: Tietosuojavaltuutetun toimisto, Muistio asiakasaloitteisesta kaytonvalvonnasta
12.11.2012 v. 1.0)

Paivays ja allekirjoitus

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

/ 20

Allekirjoitettu lomake toimitetaan osoitteeseen Raision kaupunki, PL 100, 21201
Raisio. Kuoreen otsikoksi ”sosiaali- tai terveystoimen yksikkd josta pyynto
halutaan”



