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Potilasrekisteritietojen tarkastuspyyntö
Haluan tarkastaa EU:n tietosuoja-asetuksen (679/2016) 15 artiklan perusteella mitä tietoja minusta on tallennettu ylläpitämäänne asiakas- ja/tai potilasrekisteriin. Tarkastusoikeus on henkilökohtainen. 
Tarkastettavat tiedot
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]|_| Vaasan keskussairaalan potilastiedot  |_| Psykiatrian potilastiedot
Terveyskeskuksen potilastiedot:
[bookmark: Check11][bookmark: Check12]|_| Vaasan terveyskeskus			|_| Kristiinankaupungin terveyskeskus
[bookmark: Check13][bookmark: Check14]|_| Laihian terveyskeskus			|_| Närpiön terveyskeskus
[bookmark: Check15][bookmark: Check16]|_| Maalahti-Korsnäsin terveyskeskus		|_| Mustasaaren terveyskeskus
[bookmark: Check17][bookmark: Check18]|_| Vöyri-Oravainen-Maksamaan terveyskeskus	|_| Pietarsaaren terveyskeskus
[bookmark: Check19][bookmark: Check20]|_| Kaskisten terveyskeskus		|_| Kruunupyyn terveyskeskus
[bookmark: Check21][bookmark: Check22]|_| Vähänkyrön terveysasema 		|_| Uudenkaarlepyyn hyvinvointikeskus / 
				      terveyskeskus
[bookmark: Text14]Muu terveydenhuollon toimintayksikkö Pohjanmaan hyvinvointialueella, mikä?:       
[bookmark: Text1]Mitä tietoja/miltä ajalta:     

Haluan edellä mainitut tiedot:
Tietosuojasyistä suosittelemme, että tiedot luovutetaan kyseisestä toimipisteestä. 
[bookmark: Check4]|_| Postitse kotiosoitteeseeni 
[bookmark: Check5][bookmark: Check6][bookmark: Check7]|_| Noudan toimipisteestä, ilmoitus |_| puhelimitse |_| tekstiviestillä
[bookmark: Check23][bookmark: _GoBack]|_| Suojatulla sähköpostilla 
[bookmark: Check10][bookmark: Text13]|_| Lähetettävän toiseen terveydenhuollon toimipaikkaan, minne:      


Yhteystietoni
[bookmark: Text3]Nimi:      
[bookmark: Text4]Henkilötunnus:      
[bookmark: Text5]Osoite:      
[bookmark: Text6]Postinumero ja paikka:      
[bookmark: Text7]Puhelinnumero:      
					         
Lapsen huoltajan tai laillisen edustajan tiedot
Jos kyseessä on laillinen edustaja, valtakirjasta on oltava kopio liitteenä.
[bookmark: Text8]Nimi:      
[bookmark: Text9]Osoite, jos eri kuin yllä mainittu:      
[bookmark: Text10]Puhelinnumero:      

Päiväys ja allekirjoitus
[bookmark: Text11]Päiväys:      
[bookmark: Text12]Allekirjoitus ja nimenselvennys:      
Tarkastuspyyntö osoitetaan rekisteriasioista vastaavalle/terveysaseman vastaavalle lääkärille tai potilasrekisterin tietosuojaselosteessa olevalle henkilölle tai voidaan viedä suoraan kyseenomaisen terveydenhuollon toimipisteeseen tai osoitteeseen: 
Pohjanmaan hyvinvointialue
Potilaskertomusarkisto
Hietalahdenkatu 2-4
65130 Vaasa
Puh. 06 213 1841

Tietopyynnöissä on käsittelyaika. Vastaamme tietopyyntöihin mahdollisimman nopeasti mutta enintään yhden kuukauden kuluessa. 
Jos rekisterinpitäjä kieltäytyy antamasta tietoja, sen on annettava asiasta kirjallinen kieltäytymistodistus (EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 12 artikla), jossa on mainittava myös kieltäytymisen syy. 
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