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Vastaanottaja
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HAKIJA TAYTTAA

HAKEMUS VAINAJAN TIETOJEN LUOVUTTAMISEKSI 1 (2)

Asiakirjojen pyytajaa
koskevat tiedot

Etunimet

Sukunimi

Syntymaaika

Puhelinnumero

Sdhkopostiosoite

Katuosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Tiedot

Hakija on vainajan sukulainen

Sukulaisuussuhde

sukulaisuussuhteesta L Kylla

L] Ei
Vainajaa koskevat Etunimet Sukunimi
tiedot

Henkilétunnus Kuolinpaiva

Pyydettavat asiakirjat

Yksiloi pyydettavat asiakirjat (ajanjakso)

Perustelut

Tietojen kayttotarkoitus

Tietojen
toimittaminen

Haluan, ettd tiedot toimitetaan minulle seuraavasti:
(] Tiedot Idhetetdan postitse ylld mainittuun osoitteeseen
[ Tiedot ldhetetaddn sdhkodpostitse (salassa pidettavit tiedot |dhetetdsn suojatulla

sahkopostilla)

[ Noudan tiedot Oulunkyldn kuntoutuskeskuksesta

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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VASTAANOTTAJA TAYTTAA
Pyynto vastaanotettu pvm

Pyynnon vastaanottajan nimi

Henkil6llisyys tarkastettu [ Virallinen henkilokortti/passi/ajokortti/kuvallinen Kela-kortti
O Muu, mika

Rekisterinpitdjan toimenpiteet [ Pyydetyt tiedot on luovutettu.
O] Pyydettyja tietoja ei luovutettu.

Kieltaytymisen syy:

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

Potilaslain 13 §:n 3 momentin 5 kohdan mukaan kuolleen henkilon elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa
koskevia tietoja voidaan luovuttaa sille, joka tarvitsee tietoja tarkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvittamista tai
toteuttamista varten siltd osin kuin tiedot ovat valttamattomia etujen tai oikeuksien selvittamiseksi tai
toteuttamiseksi. Luovutuksen saaja ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Taman
salassapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistava rikoslain asianomaisten saanndsten mukaisesti.



	Etunimet: 
	Sukunimi: 
	Syntymäaika: 
	Puhelinnumero: 
	Sähköpostiosoite: 
	Katuosoite: 
	Postinumero: 
	Postitoimipaikka: 
	Kyllä: Off
	Ei: Off
	Sukulaisuussuhde: 
	Etunimet_2: 
	Sukunimi_2: 
	Henkilötunnus: 
	Kuolinpäivä: 
	Yksilöi pyydettävät asiakirjat ajanjakso: 
	Tietojen käyttötarkoitus: 
	Tiedot lähetetään postitse yllä mainittuun osoitteeseen: Off
	Tiedot lähetetään sähköpostitse salassa pidettävät tiedot lähetetään suojatulla: Off
	Noudan tiedot Oulunkylän kuntoutuskeskuksesta: Off
	Paikka ja aika: 
	Allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	Pyyntö vastaanotettu pvm: 
	Pyynnön vastaanottajan nimi: 
	Virallinen henkilökorttipassiajokorttikuvallinen Kelakortti Muu mikä: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Pyydetyt tiedot on luovutettu Pyydettyjä tietoja ei luovutettu Kieltäytymisen syy: 
	Pyydetyt tiedot on luovutettu: Off
	Pyydettyjä tietoja ei luovutettu: Off
	Päiväys: 
	Allekirjoitus ja nimenselvennys_2: 


