
EURAN KUNTA ___/_____/____ 

 Pvm:___/__/_____

LOKITIETOJEN TARKASTUSPYYNTÖ 

Rekisterinpitäjä Euran perusturvalautakunta 

Kohderekisteri Haluan tarkistaa, kuka on käyttänyt minua koskevia sähköisen potilas- tai 
asiakasrekisterin tietoja. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä 159/2007). 

 Haluan tarkistaa lokitiedot edellisen kahden vuoden ajalta tai lyhyemmältä 
     aikaväliltä 
     Aikaväli:____________________________________ 
     Tarvittaessa lisätietoja epäillystä tietosuojaloukkauksesta: 

  Lokitietojen tarkastaminen pidemmältä aikaväliltä edellyttää erityisiä perusteita. 
      Haluan tarkistaa lokitietoni pidemmältä aikaväliltä 

      Aikaväli:____________________________________ 

      Erityinen peruste ja mahdolliset henkilöt: 

Rekisteröidyn 
tiedot 

Nimi Henkilötunnus 

Lähiosoite Puhelinnumero 

Postinumero ja -toimipaikka 

Alaikäisen lapsen huoltajan tai laillisen edustajan tai valtuutetun nimi 

Huoltajan tai laillisen edustajan tai valtuutetun osoite, jos eri kuin edellä mainittu 

Päiväys ja 
allekirjoitus 

Päiväys Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Tarkastusoikeus on maksuton. Lokitiedot voi tarkistaa enintään edellisen kahden vuoden ajalta, mikäli pidempään tarkas- 
telujaksoon ei ole erityistä syytä. Mikäli kyseessä on alaikäinen, joka ikänsä ja kehitystasonsa perusteella kykenee päät- 
tämään hoidostaan, lomakkeen allekirjoittaa alaikäinen lapsi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 7§). 

Lokitiedot toimitetaan postitse. Asiakkaalla ei ole oikeutta käyttää tai luovuttaa saamiaan lokitietoja edelleen muuhun 
tarkoitukseen. Rekisterinpitäjän tulee pyynnöstä toimittaa asiakkaalle selvitys tietojen käytön perusteista, mikäli asiakas 
katsootietojen käytön tapahtuneen ilman riittäviä perusteita. 

Peruste: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 748/2021 26 § 

Allekirjoitettu lomake lähetetään osoitteeseen: Euran kunta, Kirjaamo, Sorkkistentie 10, 27510 Eura
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