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Saapunut: 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 

Lokitietojen tarkastuspyyntö 

Pyyntö perustuu: Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999 § 10 ja § 11, 

Asiakastietolaki 703/2023 § 11

Rekisterinpitäjä Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite  

Haluan tarkastaa, onko Soiten potilas-/asiakastietojärjestelmään 

 minusta tai 

 huollossani olevasta lapsesta tallennettujen tietojen käyttö ollut asianmukaista ja hoitosuh-

teeseen perustuvaa. 

Lokitiedot voi tarkastaa enintään edellisen kahden vuoden ajalta, mikäli pidempään tarkastelu-

jaksoon ei ole erityistä syytä. Pääsääntöisesti lokitietojen tarkastusoikeus on henkilökohtainen, 

eikä toinen henkilö voi käyttää sitä valtakirjalla. Tilanteissa, joissa täysi-ikäinen potilas ei pysty 

päättämään hoidostaan, lähiomaisten tai laillisen edustajan oikeus tarkastaa potilasrekisterin 

lokitiedot harkitaan tapauskohtaisesti. 

Rekisteröidyn potilaan/asiakkaan tiedot, jonka lokitietoja pyydetään 

Sukunimi ja etunimet:  

Henkilötunnus: 

Osoite (katuosoite, postinumero ja postitoimipaikka): 

Puhelinnumero: 

 Terveydenhuollon potilasrekisteri  Sosiaalihuollon asiakasrekisteri 

 Haluan tarkastaa lokitiedot edellisen kahden vuoden ajalta tai lyhyemmältä aikaväliltä. 

Aikaväli: 
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 Lokitietojen tarkastaminen pidemmältä aikaväliltä edellyttää erityisiä perusteita. Haluan tar-

kastaa lokitiedot pidemmältä aikaväliltä. 

Aikaväli: 

Perustelut, jos tietoja pyydetään pidemmältä ajanjaksolta kuin kahdelta viimeiseltä vuodelta: 

Pyytäjän tiedot 

Paikka ja aika 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Haluan, että tiedot toimitetaan 

 turvapostilla, sähköpostiosoite: 

 postitse 

Vaitiolovelvollisuus ja käyttötarkoitussidonnaisuus 

Ymmärrän salassa pidettävään henkilötietoon kohdistuvat salassapito- ja vaitiolovelvoitteeni ku-

ten ne on kirjattu lakiin viranomaisen toiminnan julkisuudesta (22-23 §). Sitoudun mahdollisesti 

saamieni tietojen suojaamiseen asiattomilta pääsyltä, en luovuta salassa pidettäviä tietoja 

eteenpäin enkä käytä tietoja niitä henkilöitä tai tahoja vastaan, joiden oikeusturvan takaamiseksi 

salassapidosta on säädetty. 
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Mikäli pyyntö koskee 12 - 17-vuotiasta lasta/nuorta tulee pyynnössä olla lapsen/nuoren 

suostumus  

 Suostun, että lokitietoni tarkastetaan 

Paikka ja aika 

Omakätinen allekirjoitus ja nimenselvennys 

Pyyntö lähetetään osoitteeseen 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 

Arkisto 

Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola  
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