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Potilasasiakirjoihin sisältyvät tiedot ovat salassapidettäviä.

Vainajan elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia tietoja voidaan luovuttaa vain perustellusta kirjallisesta  
hakemuksesta sille, joka tarvitsee tietoja tärkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvittämistä tai toteuttamista varten.  
Tietoja luovutetaan vain siltä osin kuin tiedot ovat välttämättömiä etujen tai oikeuksien selvittämiseksi tai toteuttamiseksi. 

Tietojen vastaanottaja ei saa käyttää tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.

Lomake tulee tulostaa, allekirjoittaa ja lähettää postitse osoitteeseen HUS Kirjaamo, PL 200, 00029 HUS.
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