
Selvityspyyntö asiakas-/potilastietojen käsittelystä 1 (1) 

Käytä tätä lomaketta, kun sinulla on epäily asiattomasta asiakas- tai potilastietojesi käsittelystä ja haluat 
saada asiassa kirjallisen selvityksen. 

Pyytäjän tiedot 

Nimi ja henkilötunnus 
Osoite  

ti   
Puhelin  
Sähköpos
Päiväys 

Allekirjoitus  ________________________________________ 
Nimenselvennys 

Pyyntöä koskevat tiedot 

Epäillyn väärinkäytön ajankohta: 

Huom! Kahta vuotta vanhempia lokitietoja ei ole oikeutta saada, jollei siihen ole erityisen painavaa syytä 
(Asiakastietolaki 784/2021 26 §). 

Pyynnön perustelu (jatka tarvittaessa kääntöpuolelle): 

Yksilöi mahdollisimman tarkasti ne seikat, joiden perusteella sinulla on epäilys asiattomasta asiakas-
/potilastietojesi käsittelystä ja joiden perusteella pyydät selvitystä asiassa.  

Epäilty käyttäjä tai tekijä: 

Lähetä allekirjoitettu lomake postitse hyvinvointialueen kirjaamoon: 

Kanta-Hämeen hyvinvointialue 
PL 39
13101 Hämeenlinna

Tai turvasähköpostilla osoitteessa:
https://secure.omahame.fi

vaihde 03 6291 
www.omahame.fi 
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