
Rekisterinpitäjä: ETELÄ-KARJALAN HYVINVOINTIALUE 

HAKIJA TÄYTTÄÄ 

OIKEUS SAADA PÄÄSY TIETOIHIN 
EU:n tietosuoja-asetus (2016/679) artikla 15 

Terveyspalvelut 

Pyydän saada tietää, mitä tietoja 
☐ minusta ☐ huollettavasta on tallennettu ylläpitämäänne rekisteriin

☐ Sairaala, mikä sairaala:

☐ Terveysasema, mikä terveysasema:
☐ Hammashuolto
☐ Ensihoito
☐ Tehostettu kotisairaanhoito (Tehosa)
☐ Armilan kuntoutuskeskus
☐ Fysio- ja toimintaterapiapalvelut
☐ Neuvola ja vauvaperhetiimi
☐ Opiskeluhuolto
☐ Kehitykselliset palvelut
☐ Lastenpsykiatria

☐ Nuorisopsykiatria
☐ Perheneuvonta ja nuorten apu
☐ Aikuisten mielenterveys- ja päihdepalvelut
☐ Kotihoito
☐ Asumispalvelut
☐ Ikäihmisten asumispalvelut
☐ Ikäihmisten laitoshoito
☐ Muu, mikä

Lisäselvitys tarvittaessa: 
(HUOM! Tulostaa vain näkyvillä olevan tekstin. Tarvittaessa lisää erilliselle liitteelle) 

Haluan tarkastaa - ajanjaksolla olevat tiedot 

Tietoja pyydetään ☐ kopiona asiakirjasta ☐ nähtäväksi/luettavaksi
PYYNNÖN ESITTÄJÄ 
Päiväys 

Tietojen pyytäjän allekirjoitus (pakollinen) 
Nimenselvennys 
Henkilötunnus Puhelinnumero 

OSOITE, JOHON TIEDOT PYYDETÄÄN TOIMITTAMAAN 
Katuosoite Postinumero ja postitoimipaikka 

ALAIKÄISEN MIELIPIDE TIEDON LUOVUTTAMISEEN (Täytettävä pyydettäessä yli 10-vuotiaan lapsen tietoja 
☐ Hyväksyn tietojen luovuttamisen pyytäjälle

Alaikäisen allekirjoitus (pakollinen) 
Nimenselvennys 

Etelä-Karjalan hyvinvointialue 
Kirjaamo 
Valto Käkelän katu 3 
53130 Lappeenranta 

Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 3221313-1 
Faksi 05 352 7800 
etunimi.sukunimi@ekhva.fi 
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