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Vainajaa koskevat tiedot

Nimi

Henkildtunnus

Kuollut pvm

Pyydettavat asiakirjat

Tietojen kayttotarkoitus

Asiakirjan pyytajaa koskevat tiedot

Nimi | |

Henkilt')tunnusl |Puhelin

Osoite

Vainajan sukulainen [ ] Kylla [] Ei

Sukulaisuussuhde: |

Paivamaara ja
Allekirjoitus

Viranhaltijan paatos

|:| Myénteinen Kielteinen |:|
[] Luovutetaan pyydetyt tiedot
|:| Luovutetaan pyydetyista tiedoista seuraavat

Paivamaara, Allekirjoitus ja virka-asema

Potilaslain 13 §:n mukaan kuolleen henkilon elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia tietoja
voidaan luovuttaa perustellusta kirjallisesta hakemuksesta sille, joka tarvitsee tietoja tarkeiden etujensa tai
oikeuksiensa selvittdmista tai toteuttamista varten siltd osin kuin tiedot ovat valttdmattémia etujen tai oikeuksien
selvittdmiseksi tai toteuttamiseksi. Luovutuksensaaja ei saa kayttéa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.

Osoite Puhelin Sahkoposti
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