Hakemus vainajan tietojen luovuttamiseksi

LHelsinkiJ

Asiakirjojen Sukunimi Etunimet
pyytajaa
k_OSkevat Syntymaaika Puhelinnumero
tiedot

Osoite ja postitoimipaikka Sahkopostiosoite
Tiedot Vainajan sukulainen | Sukulaisuussuhde
sukulaisuus- . .
suhteesta [kyia LIEi
Vainajaa Sukunimi Etunimet
koskevat
tiedot Henkildtunnus Kuolinpiva

Pyydettavit Yksiléi pyydettavat asiakirjat (hoitopaikka, ajanjakso)
asiakirjat

Perustelut Tietojen kayttotarkoitus

Haluan tiedot | [ ] Iahetetaan ylla mainittuun osoitteeseen

tseurITavaIIa [] sahkopostilla (salassa pidettavat tiedot lahetetaan suojatulla sahkdpostilla)
avalla

Paivéys ja Paikka ja aika Asiakirjojen pyytajan allekirjoitus ja nimenselvennys
asiakirjojen
pyytajan

allekirjoitus

Henkilolli- [ virallinen henkilokortti

Syys [ passi

tarkastettu |:| zjoko rtti

(vastaan- |:| kuvallinen Kela-kortti

ottaja tayttis) ] kuvallinen opiskelijakortti

|:| kuvallinen oleskelulupakortti

[ henkildllisyys tunnistettu muulla tavoin (kdytetan, kun henkild on tunnistettu/tuttu)

Vastaan- Vastaanottopaivamaara Vastaanottajan nimi
ottajan tiedot

Vastaanottajan sahkdpostiosoite

Potilaslain 13 §:n 3 momentin 5 kohdan mukaan kuolleen henkildn elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia
tietoja voidaan luovuttaa sille, joka tarvitsee tietoja tarkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvittdmista tai toteuttamista varten silta
osin kuin tiedot ovat valttamattdmia etujen tai oikeuksien toteuttamiseksi. Téllaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi potilaan
oikeustoimikelpoisuuden arviointi (mm. perintériitatilanteissa) tai potilaan hoidossa mahdollisesti tapahtuneen hoitovirheen
selvittdminen. Lisaksi voidaan antaa tietoa mahdollisesta perintétekijoihin vaikuttavasta geenivirheesta.

Tarvittaessa tulee esittda selvitys sukulaisuussuhteesta tai valtuutus kuolinpesalta.

Luovutuksensaaja ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Téman salassapitovelvollisuuden
rikkominen on rangaistavaa rikoslain perusteella.

Taytetty ja allekirjoitettu lomake toimitetaan henkilokohtaisesti Helsingin kaupungin kirjaamoon tai sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimen toimipisteeseen.
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