JARVISEUDUN JA KALLAVEDEN

Potilasrekisteritietojen korjaamisvaatimus
EU:nyleinen tietosuoja-asetus (2016/679)

TYOTERVEYS 16 ja 17 artikla

Vastaanottaja
(rekisterinpitaja)

Jarviseudun Ty6terveys Oy / Kallaveden Tyoterveys Oy (viivaa yli tarpeeton)

Toimipisteen osoite
ja postitoimipaikka:

Vaatimus

Vaadin, etta potilasrekisterissénne

minusta huollettavastani paamiehestani olevat tiedot korjataan

seuraavasti:

Vaadin seuraavat tiedot oikaistaviksi (mainitse oikaistava tieto, endotettu

sanatarkka muutos ja perustelu)

Vaadin seuraavat tiedot poistettaviksi (mainitse poistettava tieto sanatarkasti

Jja perustelu)

Vaadin seuraavat tiedot tdydennyksena liitettaviksi potilasrekisteriin:

(Lisattava tieto sanatarkasti ja perustelu)

. Nimi i6
Vaatimuksen Henkilétunnus
esittaja
Lahiosoite Séhkopostiosoite
Postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero
Paivays ja Paikka ja aika
allekirjoitus
Vaatimuksen esittdjan allekirjoitus
Jos rekisterinpitaja kieltaytyy korjaamasta tietoja, sen tulee antaa asiasta tie-
tosuojalainsdddannodn mukainen kirjallinen kieltdytymistodistus, jossa on
mainittava my0s kieltdytymisen syy.
Lomakkeen ylildakéari Anne Juntunen / apulaisyliladkari Riitta-Liisa Rissanen
lahetysosoite Jarviseudun / Kallaveden Tyoterveys Oy
Viestikatu 7B
70600 Kuopio
Jérviseudun ja Kallaveden Tydterveys Oy Kuopio: Puijonlaaksontie 2, 70210 Kuopio Siilinjarvi: Toritie 4, 71800 Siilinjarvi
017 218 288 Kuopio: Viestikatu 7 B, 70600 Kuopio Tuusniemi: Harjutie 1, 71200 Tuusniemi
www.jarviseuduntyoterveys.fi Lapinlahti: Kansantie 10, 73100 Lapinlahti Varkaus: Savontie 55, 78300 Varkaus

Nilsia: Pisantie 10, 73300 Nilsia



http://www.jarviseuduntyoterveys.fi/
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