e BEGARAN OM LOGGUPPGIFTER FRAN HUS-SAMMANSLUTNINGENS
HUS PATIENTREGISTER (FOR MINDERARIG PATIENT)

Ratten att f& logguppagifter frén patientregistret gdller de senaste tva dren och uppgifter som ar éldre &n det fé&s inte utan sarskild
orsak.

Logguppgifter kan utldmnas till vérdnadshavaren bara i det fall att varje uppgift inom tfidsperiod visas fér vardnadshavaren.

Vi skickar svaret fill bestdllaren eller till minderdrig patienten sjdlv till hens stadigvarande address, om beaktande av patientens
Alder och utvecklingsnivé samt uppgifter om beslutsformdéga hen beddms vara &tminstone delvis férmdgen att utnyttja sin
sj@lvbest@Gmmanderatt.

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

Tidsperiod for vilken logguppgifter begars

Startdatum* Slutdatum*

Bestdllarens kontaktuppgifter

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

Bestdllarens relation till patienten*

Annan laglig féretrédare

D Vardnadshavare D (bifoga gdllande fullmakt eller intyg)

Miderarig patientens personuppagifter

Personbetecking* Férnamn* Efternamn*
Adress* Posthummer* Postanstalt*
E-postadress (till minderdrig) Telefon (till minderarig)

Logguppgifter som &r éldre @n tva ar
Logguppgifter som dr aldre é@n tva ar har du inte rétt att fa utan sarskild 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 behdvs for att férsvara sin egen stdndpunkt i en pdgdende rattegdng eller i en
motsvarande myndighetsprocess

Vi ldmnar inte ut logguppgifter som ar aldre &n tva ar enbart pa grund av misstanke om missbruk.

Tillaggsinformation (f.ex. flera personbeteckningar eller 6nskat leveranssatt)

Datum* Underskrift och namnfértydligande*
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