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     Salassa pidettävä 
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Asiakas- ja potilastietorekisterin lokitietojen selvityspyyntö 
 

Nimi (myös aikaisemmat sukunimet) Henkilötunnus 
 

Osoite 
 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 
 

Selvitystietojen toimitustapa 

 Postitse  Suojatulla sähköpostilla (viestin avaaminen edellyttää vahvaa tunnistautumista) 

 

Aikaväli, jolta lokitietoja pyydetään tarkastamaan: 

_______________________ - _______________________ 

Tietopyynnön perustelu 
 
 
 
 
 
 
 

Lokitiedot tarkastellaan ja luovutetaan enintään kahden vuoden ajalta, jollei tietojen saamiseen pidemmältä ajalta 
ole erityistä syytä. Lokitiedot ovat maksuttomia. Tietojen luovutuksesta voidaan periä kohtuullinen korvaus, jos 
niitä pyydetään uudestaan samalta ajanjaksolta. 
Oikeutta lokitietojen saamiseen ei ole, jos tietojen luovuttamisesta saattaisi aiheutua vakavaa vaaraa pyytäjän ter-
veydelle, hoidolle tai toisen henkilön oikeuksille. Mikäli lokitietojen luovuttamisesta kieltäydytään, annetaan asiasta 
kirjallisen päätös. 

 Pyydän toimittamaan lokitiedot selvityksen liitteenä. 

Tietoja luovutetaan asiakkaan oikeuksien selvittämistä ja toteuttamista varten. Asiakas ei saa käyttää tai luovuttaa 
lokitietoja muuhun tarkoitukseen (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä 703/2023, 11 § 2. 
mom.). 

Allekirjoitus 

Päivämäärä Allekirjoitus ja nimenselvennys* 
 

Asiakkaalla on oikeus saada tietää, kuka on käsitellyt häntä koskevia asiakas- ja potilastietoja. Luovutettavat tiedot 
ovat salassa pidettäviä, eikä niitä saa käyttää tai luovuttaa muuhun tarkoitukseen (laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakastietojen käsittelystä 703/2023). Vastuu toimitettujen asiakirjojen asianmukaisesta käsittelystä sekä hävittämi-
sestä on vastaanottajalla. 

Lomakkeen toimitus-/lähetysosoite: 
Siun työterveys Oy / hallinto 
Noljakantie 17a B 
80130 Joensuu 

Saapunut (Siun työterveys Oy täyttää) 

 
* Toimitettavan lomakkeen tulee olla päivätty ja allekirjoitettu. Mikäli allekirjoitus puuttuu, ei pyyntöä voida toteuttaa.  

Tarkastuspyyntö arkistoidaan Siun työterveys Oy:n hallinnon arkistoon. 


