Tekonivelsairaala
CO>XQO

Kayta tata lomaketta, kun sinulla on epaily asiattomasta asiakas- tai potilastietojesi kasittelysta ja haluat saada
asiassa kirjallisen selvityksen.

Selvityspyynto asiakas-/potilastietojen kasittelysta 1(1)

Pyytdjan tiedot

Nimi ja henkilétunnus
Osoite

Puhelin

Sahkoposti

Paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Pyynt6a koskevat tiedot

Epaillyn vaarinkayton ajankohta:

Huom! Kahta vuotta vanhempia lokitietoja ei ole oikeutta saada, jollei siihen ole erityista syyta
(Asiakastietolaki 703/2023 11 §).

Pyynnon perustelu (jatka tarvittaessa kaantépuolelle):

Yksiléi mahdollisimman tarkasti ne seikat, joiden perusteella sinulla on epailys asiattomasta asiakas-
/potilastietojesi kasittelysta ja joiden perusteella pyydat selvitysta asiassa.

Epailty kayttaja tai tekija:

Laheta allekirjoitettu lomake postitse Coxan kirjaamoon:

Tekonivelsairaala Coxa /
Kirjaamo

Niveltie 4

33520 Tampere

LP2182 12.23 Sailytetdan 12 vuotta asianhallintajarjestelméassa



