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Osoitetaan potilaskertomusarkistoon 

 

Virheen oikaisuvaatimus 

 

Vaadin tietosuoja-asetuksen (2016/679) 16. artiklan nojalla, että potilasrekisterissänne olevat, 

minua koskevat tiedot oikaistaan/täydennetään seuraavasti: 

 

Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi: (virheelliset tiedot ja perustelut)    

 

 

 

 
 

 

Vaadin seuraavat tiedot oikaistavaksi/täydennettäväksi: (virheelliset/puutteelliset tiedot, 

ehdotettu muutos ja perustelut)      

 

 

 

 
 

 

 

_________________________   _____________________________________________________ 

Päiväys        

  

Allekirjoitus 

_________________________   _____________________________________________________ 

Henkilötunnus      

  

Nimenselvennys 

_________________________   _____________________________________________________  

Puhelinnumero      

  

Osoite  

           _____________________________________________________  

 Postinumero ja paikka  

 

 
Lomake arkistoidaan potilaskertomusarkistoon. 
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      Muutos tehty  _____ /_____ 20  ____________________________________________________________ 

     Allekirjoitus 

 

 

      Oikaisuvaatimus hylätään 

 

Perustelu: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

_____ /_____ 20  ________________________________________________________ 

   Allekirjoitus 

 

 

 

 

Voit valittaa päätöksestä saattamalla asian tietosuojavaltuutetun käsiteltäväksi. Toimita silloin tietosuojavaltuutetulle 

vapaamuotoinen hakemus ja liitä siihen kopiot päätöksestä, virheen oikaisuvaatimuksesta ja virheellisestä asiakirjasta.  

Tietosuojavaltuutetun toimisto, PL 800, 00531 HELSINKI, puh. 029 566 6700, tietosuoja@om.fi 


