
Saapunut  /  20

Dnro 

Lähetä täytetty ja allekirjoitettu lomake osoitteeseen: 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue, kirjaamo 

Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti tai
Vahvasti tunnistautuneena suomi.fi/viestit -palvelun kautta 
Päijät-Hämeen hyvinvointialue, kirjaamon viestintä

POTILAS-/ASIAKASREKISTERIN TIEDON OIKAISUVAATIMUS

Tietosuoja-asetuksen 16 artiklan perusteella vaadin, että potilas-ja/tai asiakasrekisterissänne 

minusta / huollossani olevista lapsista olevat tiedot korjataan seuraavasti:

Vaatimuksen 

esittäjän 

tiedot

Etunimet Henkilötunnus 

Sukunimi (myös entiset) 

Osoite ja postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Päivämäärä Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Yksikkö, 

johon 

vaatimukset 

kohdistuvat 

 Sairaalassa, missä

Terveysasemalla, missä

Neuvolassa, missä

Koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa, missä

Muussa sosiaali- ja/tai terveydenhuollon toimipisteessä, missä

Suun terveydenhuollossa, missä

Oikaisu-

vaatimusta 

koskevat 

tiedot

Vaadin tietosuoja-asetuksen (2016/679) 16 artiklan nojalla, että rekisterissänne 
minusta olevat virheelliset tiedot oikaistaan seuraavasti: 

Vaadin seuraavat tiedot poistettaviksi. 

Poistettavan kirjauksen päivämäärä: 

Poistettavan kirjauksen erikoisala:  

Poistettava tieto sanatarkasti: 

Perustelu: 

P23080
Leima

https://dvv.fi/suomi.fi-viestit


Oikaisuvaati-

musta 

koskevat 

tiedot 

Vaadin seuraavat tiedot muutettaviksi. 

Muutettavan kirjauksen päivämäärä: 

Muutettavan kirjauksen erikoisala:  

Muutettava tieto sanatarkasti: 

Ehdotettu muutos: 

Perustelu: 

Vaadin seuraavat tiedot täydennyksenä. 

Täydennettävän kirjauksen päivämäärä: 

Täydennettävän kirjauksen erikoisala: 

Ehdotettu täydennys: 

Mikäli rekisterinpitäjä ei toteuta oikaisupyyntöä, saa siitä EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 
(GDPR) 12 artiklan mukaisesti kirjallisen kieltäytymistodistuksen. 
Kieltäytymistodistus sisältää kieltäytymisen syyn ja ohjeet, kuinka asian voi saattaa tietosuojavaltuutetun 
käsiteltäväksi.
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