Arbetshdlsoinstitutet

Tl:l 6 tETVE l:l S I O.i tO S Finnish Institute of Occupational Health

Helsingin Tyolaaketieteen klinikka

Potilastietojen tarkastuspyynto

Kayttakaa tata lomaketta, kun haluatte kayttaa EU tietosuoja-asetuksen
2016/679 15 artiklan mukaista oikeutta saada paasy tietoihinne.

Lomake tulee tulostaa, allekirjoittaa ja lahettada postitse osoitteeseen
Tyoterveyslaitos PL 40, 00032 TYOTERVEYSLAITOS
tai turvasahkopostilla: https://www.turvaposti.fi/viesti/ttl.hoitaja

Pyytdjan tiedot

Henkilotunnus:*

Etu- ja sukunimi:*

Osoite:*

Postinumero ja postitoimipaikka:*

Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:*

Paivamaara:*

Nimenselvennys:*

Allekirjoitus:*

Pyyntoa koskevat tiedot
Aikajakso, jolta tietoja pyydetaan*

Tarkastusoikeus on toteutettu

Paivamaara:

Tietojen antaja:

*merkityt kohdat ovat pakollisia taytettavia.
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