BEGARAN OM UTREDNING OM BEHANDLING AV PATIENTUPPGIFTER

HUS

Om du missténker att det inte funnits en laglig grund for att behandla dina patientuppgifter, har du ratt att begdéra en skriftlig utredning.
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 logguppgifter frén HUS-sammanslutningens patientregister D Utldmnande av uppgifter
D En viss yrkesutbildad person/vissa yrkesutbildade personer D Annat, vad?

Datum eller tidsintervall som regleringen avser

Datum/Startdatum (pp.kk.vvvv)* | Slutdatum (pp.kk.vvvv)

Tilléggsuppgifter om tidpunkten, till exempel om flera datum hanfér sig till fallet.

Hanfor sig utredningen fill ett sarskilt sjukhus inom HUS?

Annan enhet inom HUS, vilken?2

D Haartmanska sjukhuset D Hertonds sjukhus D Hyvinge sjukhus D Hud- och allergisjukhuset
D Jorvs sjukhus D Kirurgiska sjukhuset D Lojo sjukhus D Malms sjukhus

D Mejlans triangelsjukhus D Meijlans brosjukhus D Mejlans tornsjukhus D Kvinnokliniken

D Pejas sjukhus D Borgd sjukhus D Psykiatricentrum och andra psykiatriska verksamhetsstdllen

D Parksjukhuset D Raseborgs sjukhus D Ogon-sronsjukhuset D Cancercenfrum

D Nya barnsjukhuset D Vegahuset och Synapsiahuset D Diagnostikcentrum (laboratorietj@nster och bilddiagnostiska tjénster
[]

Uppgifter som preciserar vardstdllet: till exempel avdelning 4, jouren osv.

Gdller begdran om utredning en viss specialitet?

Psykiatri och rattspsykiatri Reumatiska sjukdomar Ogonsjukdomar

Internmedicin Mun- och kd&kkirurgi Hjart- och thoraxkirurgi

oot

Cancersjukdomar Urologi Karlkirurgi

D Akutmedicin och jour D Anestesiologi och intensivvard D Endokrinologi D Foniatri
D Fysiatri och Ryggmdrgsskadecentrum D Geriatri D Gastroenterologi och gastroenterologisk kirurgi
D Hematologi D Hudsjukdomar och allergisjukdomar D Infektionssjukdomar

D Kardiologi D Lungsjukdomar D Oron-, nds- och halssjukdomar

D Handkirurgi D Barnsjukdomar, barnneurologi och barnkirurgi

D Barnpsykiatri D Njursjukdomar (nefrologi) D Kvinnosjukdomar och férlossningar
D Neurologi och neurokirurgi D Ungdomspsykiatri Ortopedi och traumatologi

D R&ttsmedicin och patologi D Medicinsk genetik Plastikkirurgi

[] []

[] []

[] []

L]

Annan, vikken?




Beskriv fallet och specificera s& noggrant som maéjligt de omsténdigheter pa basis av vilka du misstanker att dina
patientuppgifter har behandlats utan grunder.

Ange hdar till exempel namnet pd& de yrkesutbildade personer som du missténker att har behandlat dina uppgifter utan grund eller till
vilken aktér dina uppagifter har Idmnats ut eller viken aktor har ldmnat ut uppgifterna. Du kan ocksd bifoga en bild eller skarmdump
till exempel frdn MittKanta till blanketten. En s& noggrann beskrivning som majligt pdskyndar behandlingen av utredningen.*

Kontaktuppdgifter till den som bestdllt begaran om viredning

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

Utratta drenden fér en annan person

Om du skéter drendet for en annan person &r det frdga om att utratta drenden fér en annan. Bekanta dig med
anvisning p& webbsidan.

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

HUS kan &terldmna begdran fér tillaggsutredning om tillréckliga uppgifter eller gallande fullmakt saknas.

Personbeteckning (patienten) For- och efternamn (patienten)

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

Datum*

Underskrift och namnfértydligande*
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