» BEGARAN OM LOGGUPPGIFTER FRAN
HUS HUS-SAMMANSLUTNINGENS PATIENTREGISTER

Ratten att f& logguppgifter fréin patientregistret gdller de senaste tvé dren och uppgifter som &r dldre an det fé&s inte utan sdrskild orsak.
Blanketten ska skrivas ut, undertecknas och skickas per post till HUS Asiakirjakeskus, PL 585, 00029 HUS.

Tidsperiod for vilken logguppgifter begars

Startdatum (pp.kk.vvvv)* Slutdatum (pp.kk.vvvv)*

Bestdllarens kontaktuppgifter

Personbeteckning* Férnamn* Effernamn*
Adress* Postnummer* Postanstalt*
E-postadress Telefon*

Logguppagifter som dr aldre &n tva ar
Logguppgifter som &r aldre an tva ar har du inte rétt att fa utan sdrskild orsak. Sadana orsaker ér till exempel:

* en begdran frdn en myndighet som till exempel polisen, dklagaren eller dataombudsmannens byrd
» den som begdr uppgifterna visar att logguppgifterna behovs fér att férsvara sin egen stdndpunkt i en pdgdende rattegdng
eller i en motsvarande myndighetsprocess

Vi lamnar inte ut logguppgifter som ér dldre @n tva ar enbart pa grund av misstanke om missbruk.

Logguppgifter som d&r éldre @n tva ar ska bestdllas med blanketten Logguppgifter som ér dldre an tva ar.

Utratta drenden fér en annan person

Om du skoter drendet for en annan person dr det frdga om att utrdtta drenden fér en annan. Bekanta dig med
anvisning p& weblbsidan.

Fyll i fullmakisgivarens personuppgifter hdr nedan. Bigofa gallande fullmakt att utratta drenden eller nagon annan laglig intyg.

HUS kan &terlamna begdran for fillaggsutredning om tillrdckliga uppagifter eller géllande fullmakt saknas.

Personbeteckning (patienten) | Fér- och efternamn (patienten)

Tillaggsinformation (t.ex. flera personbeteckningar eller ndgot annat leveranssatt)

Datum* Underskrift och namnfértydligande*
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