e BEGARAN OM UTREDNING OM BEHANDLING AV
HUS PATIENTUPPGIFTER (FOR MINDERARIG PATIENT)

Om du missténker att det inte funnits en laglig grund fér att behandla patientuppgifter, har du som vé@rdnadshavaren (eller annan
laglig féretrédare) ratt att begdra en skriftlig utredning fér minderdrig patient.

Vi skickar svaret till bestallaren eller till minderarig patienten sjalv fill hens stadigvarande address, om beaktande av patientens
Alder och utvecklingsnivé samt uppgifter om beslutsformdéga hen beddms vara &tminstone delvis férmbgen att utnyttja sin
sjdlvbestGmmanderatt.

Blanketten ska skrivas ut, undertecknas och skickas per post till HUS Asiakirjakeskus, PL 585, 00029 HUS.

Vad gdller begdran om utredning? (du kan vdlja flera alternativ)*

D En tidigare bestdlld rapport med logguppdgifter frdn HUS-sammanslutningens patientregister D Utldmnande av uppagifter
D En viss yrkesutbildad person/vissa yrkesutbildade personer D Annate

Datum eller tidsperiod som utredning galler

Datum/Startdatum* Slutdatum*

Tildggsuppgifter om tidpunkten, till exempel om begdran gdller flera datum

Gdller utredningen ett sarskilt sjukhus inom HUS?

Hyvinge sjukhus D Hud- och allergisjukhuset
Lojo sjukhus D Malms sjukhus

Haartmanska sjukhuset D Hertonds sjukhus
Jorvs sjukhus D Kirurgiska sjukhuset
Pejas sjukhus D Borgd sjukhus Psykiatricentrum och andra psykiatriska verksamhetsstéllen

Parksjukhuset D Raseborgs sjukhus

Mejlans triangelsjukhus D Mejlans brosjukhus D Mejlans tornsjukhus D Kvinnokliniken
D Ogon-éronsjukhuset D Cancercentfrum

Nya barnsjukhuset D Vegahuset och Synapsiahuset HUS Diagnostikcentrum (laboratorietjicinster och bilddiagnostiska tjcinster)

Annan HUS enhet, viken?

HNNnnE.

Detalierade uppgifter om vardstdllet: till exempel avdelning 4, jouren osv.

Gadller begdran om rdttelse en viss specialitet?

Akutmedicin och jour D Anestesiologi och intensivvard D Endokrinologi D Foniatri

Fysiatri och Ryggmdrgsskadecentrum Geriatri D Gastroenterologi och gastroenterologisk kirurgi
Hematologi Hudsjukdomar och allergisjukdomar D Infektionssjukdomar

Kardiologi Lungsjukdomar D Oron-, n&s- och halssjukdomar

Handkirurgi Barnsjukdomar, barnneurologi och barnkirurgi

Barnpsykiatri Njursjukdomar (nefrologi) D Kvinnosjukdomar och férlossningar

Neurologi och neurokirurgi Ungdomspsykiatri Ortopedi och traumatologi

R&ttsmedicin och patologi Klinisk genetik Plastikkirurgi

Psykiatri och rattspsykiatri Reumatiska sjukdomar Ogonsjukdomar

Internmedicin Mun- och kdkkirurgi Hjart- och thoraxkirurgi

OO0odooodn

oot

Cancersjukdomar Urologi Karlkirurgi

JOoOodododoot

Annan specialitet, viken?2




Beskriv fallet och specificera sa noggrant som méjligt de omsténdigheter pa basis av vilka du missténker att ditt barns
patientuppgifter har behandlats utan grunder.

Ange hér till exempel namnet pd de yrkesutbildade personer som du misstanker att har behandlat uppgifter utan grund
eller till vem uppgifter har I&mnats ut eller vem har I&mnat ut uppgifterna. Du kan ocksd bifoga en bild eller skérmdump fill
exempel frdn MittKanta fill blanketten. En s& noggrann beskrivning som majligt pdskyndar behandlingen av utredningen.*

Kontaktuppdgifter till den som bestdllt begaran om utredning

Personbeteckning* Férnamn* Efternamn*
Adress* Posthnummer* Postanstalt*
E-postadress Telefon*

Bestdllarens relation till patienten*

D Vardnadshavare D Annan laglig foéretrédare (bifoga gdllande fullmakt eller intyg)

Miderdrig patientens personuppgifter

Personbeteckning* Férnamn* Efternamn*
Adress* Postnummer* Postanstalt*
E-postadress (till minderdrig) Telefon (till minderarig)

Tilldggsinformation (t.ex. flera personbeteckningar eller ndgot annat leveranssdtt)

Datum* Underskrift och namnfértydligande*
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