Oulunkaaren
Tyoterveys

PYYNTO POTILASTIETOJEN LUOVUTTAMISEKSI

Asiakirjojen Nimi Syntymaaika
pyytajaa
koskevat Osoite Puhelin
tiedot
Sukulaisuussuhde
Potilasta Nimi Henkil6tunnus
koskevat
tiedot Hoitopaikka, josta tietoja halutaan
Pyynnon Pyydettavat asiakirjat (mitd ja milta ajalta)
sisaltd ja
tietojen
kayttotarkoitu
s

Tietojen kayttotarkoitus

Paivays

Allekirjoitus

Pyynt6 toimitetaan Oulunkaaren Tyoterveyden sahkdpostiin (tyoterveys@oulunkaari.com) turvapostina tai
henkilokohtaisesti johonkin Oulunkaaren Ty6terveyden toimipisteista. Tietojen luovuttamisesta paattaa tyoterveydesta
vastaava laakari. Mikali pyydettyja tietoja ei voida luovuttaa, asiasta tehdaan kirjallinen kieltaytymispaatos.
Luovutuksen saaja ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Taman
salassapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistava rikoslain asianomaisten saannésten

mukaisesti.

— Mielekdstd tyoeldmdd —




