SELVITYSPYYNTO POTILASTIETOJEN KASITTELYSTA
HUS (ALAIKAISEN PUOLESTA)

Jos herdd epadilys, ettd alaikdisen potilastietoja on kdasitelty iiman laillista perustetta, virallisella huoltajalla on oikeus pyyt&d asiaan
kirjallista selvitysta.

Toimitamme vastauksen joko tilaajalle tai alaikdiselle potilaalle itselleen t&mdn vakituiseen osoitteeseen, jos ikadn ja kehitystasoon seké
padatdskykyisyyttd koskeviin tietoihin perustuen hénet arvioidaan ainakin osittain kykenevdaksi kaytdmadn itsemdadradmisoikeuttaan.

Lomake tulee tulostaa, allekirjoittaa ja Iahettda postitse osoitteeseen HUS Asiakirjakeskus, PL 585, 00029 HUS.

Mita selvityspyynto koskee? (voit valita useamman vaihtoehdon)*

D Aiemmin tilattua HUS-yhtymd&n potilasrekisterin lokitietoraporttia D Tietojen luovutusta
D Tietty& ammattinenkildd/-henkilsitd D Muuta mit&e

Paivamadra tai aikavadli, johon selvitys liittyy

Alkupdivémaard (pp.kk.vvvv)* Loppupdivimadrd (pp.kk.vvvv)*

Lisatietoja ajankohdasta esimerkiksi, jos tapaukseen littyy useita pdivamadria

Liittyyko selvitys johonkin tiettyyn HUSin sairaalaan?

Haartmanin sairaala D Herttoniemen sairaala Hyvink&an sairaala D Iho- ja allergiasairaala
Jorvin sairaala D Kirurginen sairaala Lohjan sairaala D Malmin sairaala
Meilahden kolmiosairaala D Meilahden siltasairaala Meilahden fornisairaala D Naistenklinikka

Peijaksen sairaala D Porvoon sairaala Psykiatriakeskus ja muut psykiatrian toimipaikat
D Silma-korvasairaala D SySpdkeskus

Puistosairaala Raaseporin sairaala

HEnnn

Uusi lastensairaala Diagnostiikkakeskus (laboratorio- ja kuvantamispalvelut)

Muu HUSIn yksikkd, mik&?

Vego-talo ja Synapsia-talo

HEnnnn

Hoitopaikan tarkentavat tiedot: esim. osasto 4, pdivystys jne.

Liittyyko selvityspyynto johonkin tiettyyn erikoisalaan?

AkuuttilGaketiede ja pdivystys D Anestesiologia ja tehohoito D Endokrinologia D Foniatria
Fysiatria ja selk&ydinvammakeskus Geriatria D Gastroenterologia ja vatsakirurgia
Hematologia Ihotaudit ja allergiasairaudet D Infektiosairaudet

Kardiologia Keuhkosairaudet D Korva-, nendé- ja kurkkutaudit

Kdsikirurgia Lastentaudit, lastenneurologia ja lastenkirurgia

Lastenpsykiatria Munuaissairaudet (nefrologia) D Naistentaudit ja synnytykset

Neurologia ja neurokirurgia Nuorisopsykiatria Ortopedia ja traumatologia

Oikeuslédketiede ja patologia Perinndllisyysladketiede Plastiikkakirurgia

Psykiatria ja oikeuspsykiatria Reumasairaudet Silm&taudit

SisGtaudit Suu- ja leukakirurgia Syddén- ja rintaelinkirurgia

DOoodooodn

oot

Syépataudit Urologia Verisuonikirurgia

JOoOodododoon

Muu mik&?2




Kuvaa mahdollisimman tarkasti ne seikat, joiden perusteella epdilet, ettd potilastietoja on kasitelty perusteetta

Kirjoita t&h&n esimerkiksi niiden ammattihenkildiden nimet, jotka ovat kdsitelleet tietojasi iiman perustetta tai mille taholle tietoja on
luovutettu ja mik& taho tietoja on luovuttanut. Voit my&s lisété kuvan tai kuvankaappauksen esimerkiksi OmaKannasta lomakkeen
litteeksi. Mahdollisimman tarkka kuvaus nopeuttaa selvityksen kdsittelyd.*

Tilaajan yhteystiedot
Henkiltunnus™ Etunimet* Sukunimi*
Osoite* Postinumero* Postitoimipaikka*
S&hkdpostiosoite Puhelinnumero*

Tilaajan suhde puolesta-asioitavaan *

Al Muu lailinen edustaja
D Huoltaja {viralinen) D (lité asiaa koskeva valtakirja fai todiste)

Puolesta-asioitavan henkilétiedot

Henkildtunnus* Etunimet* Sukunimi*
Osoite* Postinumero* Postitoimipaikka*
Sahkopostiosoite (alaikdiselle) Puhelinnumero (alaikdiselle)

Lisatietoja (Esimerkiksi useat henkildtunnukset tai muu toimitustapal)

Paivamadard, tilaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivimadra* Allekirjoitus ja nimenselvennys*
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