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BEGÄRAN OM GRANSKNING AV PATIENTREGISTERDATA                    
 Enligt 15 artikeln i EU:s allmänna dataskyddsförordning (679/2016) har var och en rätt att granska de  
 uppgifter som lagrats om denne i personregister eller att i registret inte finns uppgifter som berör denne.                              

                           

Begäran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jag ber om att få granska vilka uppgifter om   mig eller   det barn jag försörjer som har lagrats  
i patientregistret.   
 
Jag vill att uppgifterna skickas  till mig själv   till en annan enhet inom hälso- och sjukvården. 
                                                                                      

 
Jag har skött ärenden i följande enheter inom hälso- och sjukvården:  
 

  I sjukhuset, var: ________________________________________________________________  
 

 I hälsostation, var: ______________________________________________________________ 
 

  I tandvården, var: ______________________________________________________________ 
 

 I rådgivningen, skol- eller studerandehälsovården, var:  ________________________________ 
 

  I annan enhet inom hälso- och sjukvården (t.ex. röntgen, psykolog, talterapi, fysioterapi, polikli-  
       niken för könssjukdomar, hemsjukvården), var: _______________________________________ 
 

 Jag vill granska de dokumenterade  uppgifterna från följande tidsperiod: 
 
       ____/____/_____ - ____/____/_____ .  
 

 Dokument, som jag vill granska: ___________________________________________________ 
 
      ______________________________________________________________________________ 
 
      ______________________________________________________________________________ 

 Jag stiftar bekantskap med uppgifter hos den personuppgiftsansvarige. 
 

 Jag önskar att få uppgifterna som kopior vilka sänds till min adress som brev med mottagnings- 
      bevis. 
 

 Jag hämtar kopiorna från den nämnda hälsoorganisationens enhet. 
 

 Uppgifterna skickas till ___________________________________________________________ 
 
       ______________________________________________________________________________ 
 

Den begärande 
(och namn på 
det barn som 
försörjs) 

Namn och personbeteckning (obligatoriskt) och telefonnummer för den begärande 
 
 

Namn och personbeteckning (obligatoriskt) för det barn jag försörjer  
 

Adress, postnummer och postanstalt till den begärande 
 

 Ort, tid och underskrift 
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Personuppgifts-
ansvariges  
åtgärder 

Identiteten har bekräftats samt samtycke till uppgifternas överlåtande: 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort och tid 
 
_________________________________________________________________________________ 
Godkännarens underskrift och namnförtydligande 
 
 
 

Överlåtande av uppgifter: 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort och tid 
 
__________________________________________________________________________ 
Överlåtarens underskrift och namnförtydligande 
 
 
 
Begäran om granskning riktas till den för registerdata ansvariga personen/ 
hälsostationens ansvariga läkare, som man kan se i dataskyddsredogörelsen för patient- 
registerdata, punkt 4, och sänds till adressen: Vasa social- och hälsosektor, PB 241, 65101 
Vasa. 
 
 
Ifall den personuppgiftsansvarige inte beviljar granskning av uppgifter, bör den ansvarige   
ge en skriftlig nekan till rätten till insyn (EU:s allmänna dataskyddsförordning, artikel 12), 
där även en orsak till nekandet skall nämnas. 
 

 


