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Begaran om utlamnande av uppgifter om en avliden
person

Registeransvarig: Ansokan inkommit, datum:
Tyo6plus Yhtiét Oy
Mariegatan 26

67200 KARLEBY

Enligt 13 § 3 moment 5 punkt i lagen om patientens stallning och rattigheter far uppgifter om
den halso- och sjukvard som en avliden person fatt under sin livstid [lamnas till den som behdver
uppgifterna for att utreda eller tillgodose viktiga intressen eller rattigheter i den man
uppgifterna ar nédvandiga for detta andamal.

Mottagaren av uppgifterna far inte anvanda eller lamna uppgifterna vidare fér nagot annat
andamal. Brott mot denna tystnadsplikt bor straffas enligt bestammelserna i strafflagen.

Obs! Slaktskapet maste bevisas med @mbetsbevis.

Uppgifter om | Patientens namn:
den avlidne

Personbeteckning:

Dodsdatum:

Motiveringar Handlingar:

Tyoplus Yhtiét Oy www.tyoplus.fi Tybplus Yhti6t Oy
Mariankatu 26 / info@tyoplus fi 2661818-3
Mariegatan etunimi.sukunimi@tyoplus.fi Tyoplus Oy
67200 KOKKOLA / KARLEBY fornamn.efternamn@tyoplus.fi 2936933-8
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Uppgifternas anvandningsandamal:
Uppgifter om | Namn:
den som
begar _
handlingar Personbeteckning:
Adress:
Telefonnummer:
Sliakt med den avlidne: [ | Ja [ ] Nej
Slaktskap:
Datum:

Underskrift och namnfortydligande av den som begar uppgifterna:

Begaran skickas till adressen:
Tyo6plus Yhtiét Oy / Chefslakare, Mariegatan 26, 67200 KARLEBY

Tyoplus Yhtiot Oy WWW.tyoplus._fi

Mariankatu 26 / info@tyoplus.fi

Mariegatan etunimi.sukunimi@tyoplus.fi
67200 KOKKOLA / KARLEBY fornamn.efternamn@tyoplus.fi

Tyoplus Yhtiot Oy
2661818-3
Tyoplus Oy
2936933-8
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Beslut av organisationens chefslakare:

[ ] Begéaran godkénns [_] Begéran godkandes inte

Motiveringar: Enligt 13 § 3 moment 5 punkt i lagen om patientens stéllning och réttigheter
far uppgifter om den hélso- och sjukvard som en avliden person fatt under sin
livstid ld&mnas till den som behéver uppgifterna for att utreda eller tillgodose
viktiga intressen eller réttigheter i den man uppgifterna ar nédvéndiga fér
detta &ndamal.

Datum:

Chefslakarens underskrift och namnfortydligande:

Tyoplus Yhtiét Oy www.tyoplus.fi Tybplus Yhti6t Oy
Mariankatu 26 / info@tyoplus fi 2661818-3
Mariegatan etunimi.sukunimi@tyoplus.fi Tyoplus Oy
67200 KOKKOLA / KARLEBY fornamn.efternamn@tyoplus.fi 2936933-8
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