Asiakas- ja potilastietojen pyyntd

Kayttakaa tata lomaketta, kun haluatte saada tiedon mité asiakas- ja potilastietoa teistd on Respectan
rekisterissa tai siitd kuka tai ketka ovat kasitelleet potilastietojanne.

Pyynt6 koskee:

asiakas- ja potilastietoa lokitietoja

Respecta

Henkilotiedot

Sukunimi, etunimet

Henkildétunnus

Osoite (jonne asiakirjat lahetetaan)

Puh.

Huoltajan tai laillisen edustajan nimi, jos tarpeen

Puh.

Potilastietopyyntoa
koskevat tiedot

Ajanjakso, jolta potilastietoja pyydetaan

Lisatietoja

Lokitietopyyntda
koskevat tiedot

Ajanjakso, jolta lokitietoja pyydetéaén

Lisatietoja

Potilas- ja lokitiedot ovat salassa pidettavid. Palauta allekirjoitettu lomake omaan Respecta-
toimipisteeseesi. Varauduthan todistamaan henkil6llisyytesi.

Paikka ja PVM

Allekirjoitus

Respecta tayttaa

Vastaanotettu PVM

Vastaanottaja

Lisatietoja
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