
 

 

LOKITIETOPYYNTÖ 
 
Sosiaali- ja terveystoimiala 

 
Pyytäjän 
tiedot 

Sukunimi 

      

Etunimet 

      
Henkilötunnus  

      

Puhelinnumero 

      

 Osoite ja postitoimipaikka 
      

Sähköpostiosoite 

      

Pyyntöä 
koskevat 
tiedot 

Aikajakso, jolta tietoja pyydetään 
      

 Tiedot, mistä sosiaali- ja terveystoimialan palvelusta/palveluista tiedot halutaan. Esim. lastensuojelu, päihdehuolto, psykiatria, 
terveydenhuolto, suun terveydenhuolto. 
      

 Muuta pyyntöön liittyvää 
      

Haluan tiedot 
seuraavalla 
tavalla 

 lähetetään yllä mainittuun osoitteeseen 
 sähköpostilla (salassa pidettävät tiedot lähetetään suojatulla sähköpostilla) 

Päiväys ja 
asiakirjojen 
pyytäjän 
allekirjoitus 

Paikka ja aika 
 
 

      

Asiakirjojen pyytäjän allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 

      

Henkilölli-
syys 
tarkastettu 
(vastaan-
ottaja täyttää) 

 virallinen henkilökortti  
 passi 
 ajokortti 
 kuvallinen Kela-kortti 
 kuvallinen opiskelijakortti 
 kuvallinen oleskelulupakortti 
 henkilöllisyys tunnistettu muulla tavoin (käytetään, kun henkilö on tunnistettu/tuttu) 

Vastaan-
ottajan tiedot 

Vastaanottopäivämäärä 

      

Vastaanottajan nimi 

      
Vastaanottajan sähköpostiosoite 

      
 
 
Tarkastusoikeuden käyttäminen on maksutonta. Lokitiedot voi tarkistaa enintään kahden viimeksi kuluneen vuoden ajalta, jos 
pidempään tarkastelujaksoon ei ole laissa tarkoitettua erityistä syytä. 
 
Pyyntöön tulee liittää yksilöity kirjallinen valtuutus tai suostumus henkilöltä, jonka tietoja pyyntö koskee. Jos pyynnön esittäjä on 
laillinen edustaja, esimerkiksi huoltaja tai henkilölle määrätty edunvalvoja, on tästä tarvittaessa esitettävä selvitys.  
 
Luovutuksen saaja ei saa käyttää tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Tämän salassapitovelvollisuuden 
rikkominen on rangaistavaa rikoslain perusteella. 
 
Täytetty ja allekirjoitettu lomake toimitetaan henkilökohtaisesti Helsingin kaupungin kirjaamoon tai sosiaali- ja 
terveystoimen toimipisteeseen. 
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